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Diona Šorli 
IZVLEČEK 
Ljudje v povprečju prespimo približno tretjino svojega življenja. V zadnjem času ljudje spimo 
manj, kot smo nekoč, pomanjkanje spanca pa ima negativne posledice na človeško telo in 
njegovo delovanje. Namen diplomske naloge je bil raziskati, kako posamezni parametri, kot 
so bolezen, spol in tip športa vplivajo na količino in kakovost spanca študentov Fakultete za 
šport. Vprašalnik smo objavili na spletni platformi 1ka.si in družbenem omrežju Facebook in 
ga delili študentom Fakultete za šport. Vprašalnik je bil sestavljen iz vprašanj o zdravstvenih 
težavah in simptomih, pittsburškega merilnika kakovosti spanca, epworthske lestvice 
zaspanosti in lestvice depresivnosti, anksioznosti in stresa. V raziskavi je sodelovalo 234 
študentov, vendar pa je bilo zaradi pomanjkljivo rešenih in nerešenih vprašalnikov veljavnih 
127 vnosov (54 %), od tega 58 (46 %) študentov in 69 (54 %) študentk, katerih povprečna 
starost je bila 21 +/- 2,557 let. S pomočjo SPSS analize smo ugotovili, da je imelo zdravstvene 
težave 36 % študentov, najbolj pogoste pa so bile težave z zgornjimi dihali (20 %) in prebavili 
(9 %). Med študenti, ki so imeli zdravstvene težave in študenti, ki teh težav niso imeli, so se 
pojavile statistično značilne razlike pri več parametrih – motnjah spanja (p = 0,025), dnevni 
disfunkciji (p =0,002), dnevni zaspanosti (p =0,03), depresivnosti (p = 0,009), anksioznosti (p 
= 0,002) in stresu (p = 0,014). Tekom analize je bila najbolj izražena stresna komponenta, 
kljub težavam s spanjem pa je bila uporaba uspaval minimalna. Pri preverjanju razlik med 
posamezniki, ki se ukvarjajo z individualnimi športi in posamezniki, ki se ukvarjajo s 
skupinskimi športi, ni bilo statistično značilnih razlik. Pri primerjavi količine in kakovosti 
spanca med spoloma je do statistično značilnih razlik prišlo le pri komponentah anksioznosti 
(p = 0,001) in stresa (p = 0,027). Za natančnejše razumevanje bi bile potrebne nadaljnje, bolj 
obsežne raziskave.  
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QUALITY AND QUANTITY OF SLEEP AMONG STUDENTS OF FACULTY OF SPORT 
Diona Šorli 
ABSTRACT 
On average humans spend a third of our life asleep. Nowadays we sleep less than we used 
to. Lack of sleep can have negative effects on human body and its functions. The purpose of 
this research was to discover, how specific factors like illness, gender and type of sport effect 
quantity and quality of sleep of students of Faculty of Sport. The questionnaire was 
published on software called 1ka.si, we also shared it on Facebook. The questionnaire 
consisted of questions regarding health issues, Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth 
Sleepiness Scale and DASS-21. There were 234 students participating in the research, but 
due to unsolved or partially solved questionnaires, the sample included 127 students (54 %), 
58 (46 %) of which were male students and 69 (54 %) were female students. Their average 
age was 21 +/- 2,557 years. We used SPSS to analyse answers and discovered, that 36 % of 
students had health issues. The most common were upper respiratory issues (20 %) and 
issues with digestive organs (9 %). There were statistically significant differences between 
students with no health issues and students with health issues in several cases – sleep 
disturbances (p = 0,025), daytime dysfunction (p =0,002), daytime sleepiness (p =0,03), 
depression (p = 0,009), anxiety (p = 0,002) and stress (p = 0,014). We found that stress 
component was the one that caused the most trouble to students. Despite the sleep 
disturbances, use of sleeping pills was minimal. There were no statistically significant 
differences between students who participate in individual sports and students who 
participate in team sports.  When we compared quantity and quality of sleep between 
genders we found, that statistically significant differences occurred only in anxiety (p = 
0,001) and stress (p = 0,027). For better understanding, new and more extensive research 
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Ljudje naj bi prespali približno tretjino našega življenja. Čeprav je spanje življenjskega 
pomena, bi človek lahko preživel krajša obdobja brez njega, a ne brez posledic na telo in 
možgane. V zadnjem času je bilo ugotovljeno, da spimo dosti manj, kot smo včasih (Šukarov, 
2018). 
Predhodne raziskave so pokazale, da povprečni Američan vsako noč v postelji preživi v 
povprečju 7,5 ure, vendar od tega spi le 6,1 ure, kar je uro manj od nacionalnega povprečja iz 
leta 1970 in dve do tri ure manj kot leta 1900 (Lauderdale idr., 2006).  
V sodobnem času gre pomanjkanje spanja pripisat stresu in spremenjenemu življenjskemu 
slogu, pojavljajo se tudi različne motnje spanja, ki lahko izvirajo iz stresa in preobremenitve, 
pomanjkanje spanja pa ugotovljeno vpliva na telesno težo, razvoj določenih bolezni, 
povečuje raven stresa in poslabša kognitivne funkcije. Obstaja veliko teorij o pomembnosti 
spanja, povezuje pa jih skupno mnenje o obnovi organizma med spanjem (Idzikowski, 2002). 
V diplomski nalogi želimo raziskati, koliko in kako spijo študentje Fakultete za šport, ter kaj 
vpliva na njihov spanec (zdravstveno stanje, tip športa, s katerim se ukvarjajo, in spol).  
 
 
1.1 ZGODOVINA SPANJA 
 
Preučevanje spanja sega daleč v zgodovino, v današnjem času pa smo šele na začetku 
natančnejših raziskav tega procesa. Grki so spanje pripisovali dejanjem boga spanja Hipnosa, 
do 16. stoletja pa je veljala Aristotelova teorija, da spanec nastopi, ker možgane omamijo 
plini, ki pomagajo pri razkrajanju hrane v želodcu in zato, ker možgane zalije kri. Nesmiselne 
teorije so se končale leta 1929, ko je nemški psihiater Hans Berger izumil napravo EEG 
(elektroencefalograf), s katero so lahko spremljali električne tokove v možganih. Kasneje so 
znanstveniki s pomočjo EEG-ja dokazali obstoj štirih stopenj spanja in dokazali, da med 
spanjem možgani niso pasivni, temveč so nekateri deli možganov med spanjem celo bolj 
aktivni kot v stanju budnosti (Idzikowski, 2002).  
Leta 1935 je k raziskovanju procesa spanja pripomogel nemški raziskovalec Bunning, ki je 
dokazal obstoj biološke ure in njenega pojava v vseh živih organizmih. K raziskovanju spanja 
je pripomoglo tudi odkritje melatonina leta 1958, za katerega se je izkazalo, da je ključnega 
pomena pri nadzorovanju spanja. Znanstveniki po svetu še zmeraj iščejo skupno teorijo 
spanja in preučujejo učinke spanja na človeško telo. Trenutno se raziskave odvijajo tudi na 
področju genskih, okoljskih in psihosocialnih vidikov motenj spanja (Thomas, 2017). 
 
 
1.2 KAJ JE SPANJE 
 
Spanje opisujemo kot stanje spremenjene zavesti. Je naravno stanje počitka uma in telesa in 
ga opažamo pri vseh živih bitjih. Pri nekaterih se počitek in dejavnost izmenjujeta v krajših 
časovnih ciklih (ljudje, rastline, bakterije), pri nekaterih pa opažamo daljša obdobja 
nedejavnosti. Oseba, ki spi, se ne odziva na manjše dražljaje iz okolja, v primeru, da je 
dražljaj dovolj močen (budilka, zvonec) pa se običajno nemudoma prebudi, vendar za stanje 
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popolne budnosti potrebuje še nekaj trenutkov. Nekateri znanstveniki spanje opisujejo kot 
stanje, ki je nasprotno stanju budnosti. Za budnost velja, da se ljudje v tem stanju 
popolnoma zavedamo samih sebe in nadzorujemo svoja dejanja, za spanje pa velja ravno 
obratno. Telesno smo med spanjem večinoma nedejavni, razen običajnih trzanj in 
nezavednih gibov. Med spanjem smo ljudje umsko dejavni – ta del predstavljajo sanje – 
vendar pa umskemu delu primanjkujeta strukturiranost in logika (Idzikowski, 2002). 
 
 
1.3 VZROK IN NAMEN SPANJA 
 
O vzrokih spanja obstaja veliko teorij. Včasih je veljala teorija nedejavnosti, ki je trdila, da 
ljudje in živali spimo, da bi organizem obvarovali pred nevarnostmi. Naslednja teorija je 
predvidevala, da ljudje spimo, da bi ohranili čim več energije, ki jo sicer potrebujemo v stanju 
budnosti. Dokazano je namreč, da pri ljudeh v fazi spanja pade potreba po višji telesni 
temperaturi in kaloričnem vnosu. Najbolj verjetna in najbolj razširjena teorija pa predvideva, 
da je vloga spanja obnovitvena funkcija. Pri preučevanju živali so ugotovili, da so tiste, ki niso 
spale, izgubile imunost in umrle v roku nekaj tednov ("Why Do We Sleep, Anyway", 2007). 
 
V poskusu, ki so ga izvajali na miših, so te dva tedna neprestano ohranjali budne. Kljub temu 
da so pojedle več, so izgubljale telesno težo, hkrati pa so zaznali nihanja v njihovi telesni 
temperaturi. Po naslednjih dveh tednih brez spanca so poginile. Vzrok je bila sistemska 
okužba: bakterije, proti katerim se imunski sistem običajno bori brez težav, so napadle vse 
organe. Po daljšem obdobju pomanjkanja spanja je sledilo sesutje imunskega sistema 
(Šukarov, 2018). 
 
Teorija obnove med spanjem je podprta tudi s strani znanstvenih raziskav, ki dokazujejo, da 
se mnoge obnovitvene funkcije, kot so rast mišic, obnovitev tkiv, sinteza beljakovin in 
izločanje rastnega hormona zgodijo predvsem, ali v nekaterih primerih izključno v fazi 
spanja. Pri preučevanju možganov in kognitivnih funkcij so ugotovili, da v fazi budnosti 
nastaja adenozin kot stranski produkt dejavnosti celic. Znanstveniki verjamejo, da povečana 
količina adenozina v telesu, ki se kopiči cel čas, ko smo budni, povzroči utrujenost. V fazi 
spanja telo izloči adenozin iz sistema, zato se zbudimo spočiti. Najnovejša teorija spanja se 
nanaša na plastičnost možganov in temelji na odkritju, da je spanje povezano s spremembo 
strukture in organiziranosti možganov. Fenomen plastičnosti možganov še ni dokončno znan, 
se je pa pokazal pri preverjanju učinka spanja in vplivu pomanjkanju spanja, ki sta pri odraslih 
vplivali na sposobnost učenja in opravljanja določenih nalog. Vloga spanja še zmeraj ni 
dokončno znana, vendar pa vemo, da je spanje ključnega pomena za preživetje. Kljub temu 
da nobena od teh teorij ni dokazana, je znanost naredila ogromen napredek v raziskovanju 
tega, kaj se zgodi med spanjem in kateri mehanizmi v telesu nadzorujejo faze spanja in 





1.4 FIZIOLOGIJA SPANJA 
 
1.4.1 RITEM ŽIVLJENJA IN BIOLOŠKA URA 
 
Pri razumevanju pomena spanja nam pomaga poznavanje mehanizma ciklusa spanja in 
budnosti. Ta 24-urni ciklus nadzorujeta dva notranja vpliva: homeostaza spanja in cirkadiani 





Homeostaza je proces vzdrževanja ravnovesnega stanja krvnega tlaka, temperature telesa, 
kislinsko-bazičnega ravnovesja in drugih fizioloških procesov. Tudi količina spanja je vsako 
noč pod nadzorom homeostaze. Ko se zbudimo, se naša potreba po spanju začne večati, in 
ko ponoči doseže svoj vrh, večina ljudi zaspi. Nevrološki procesi homeostatičnega nadzora še 
niso povsem znani, vendar pa znanstveniki menijo, da veliko vlogo igra adenozin – kemična 
snov, ki ob nakopičenju povzroča zaspanost. V času budnosti raven adenozina v krvi stalno 
narašča, njegovo nakopičenje proti koncu dneva povzroči potrebo po spanju. Obraten proces 
se zgodi ponoči, ko raven adenozina v krvi pada in se potreba po spanju zmanjšuje. 
Homeostatični sistem v obdobju budnosti povzroča vedno večjo zaspanost, ne glede na to, 





Cirkadiani ritmi predstavljajo ciklične spremembe v telesu, ki se ponavljajo na približno 24 ur. 
To so nihanje telesne temperature, ravni hormonov, menjavanje stanja spanja in budnosti. 
Cikel budnosti in spanja je notranji ritem, ki v prvih letih življenja postopno postane usklajen 
s ciklom dneva in noči. Imenujemo ga cirkadiani ritem (circa- krog, dies- dan). Ta ritem se 
vsakodnevno ponavlja in je izjemnega pomena celo življenje. Cirkadiani ritem povzroča 
težave pri večjih spremembah – npr. potovanje z letalom skozi več časovnih pasov. Deluje 
namreč tako, da nas ohranja budne, dokler je svetlo. Povezavo cikla budnosti in spanja ter 
cikla dneva in noči nadzoruje skupina celic, imenovanih suprakiazmalno jedro (SINAPSA, 
2007).  
Tako imenovano suprakiazmalno jedro (SCN) je nameščeno globoko v možganih, v predelu 
hipotalamus in nadzira osnovne življenjske funkcije (telesna temperatura, lakota). Čeprav 
suprakiazmalno jedro nima stika z zunanjim svetom, nanj vpliva svetloba preko svetlobnih 
receptorjev na očesnem ozadju, ki sporočila pošiljajo jedru. Ta sprejme in predela sporočila 
ter jih pošlje naslednji možganski strukturi – epifizi. Ta je odgovorna za sproščanje hormona 
melatonina, koncentracija le-tega ponoči narašča. SCN pošilja sporočila tudi hipofizi, ki 
sprošča še druge hormone, ki med drugim upravljajo imunski sistem (Šukarov, 2018). 
Melatonin je hormon, ki nastaja v epifizi, ko se stemni. Imenujemo ga hormon teme, saj 
začne raven melatonina v trenutku, ko očesna mrežnica zazna pojenjanje svetlobe, 
postopoma naraščati in doseže svoj vrh sredi noči. Zjutraj se raven melatonina zmanjša in s 
tem povzroči budnost. Melatonin med pripravo na spanje povzroči izgubo toplote, zmanjša 
vzdraženost, zniža raven možganske dejavnosti in upočasni nastajanje kortizola, ki viša krvni 
tlak in raven krvnega sladkorja (Topolovec, 2010). 
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Dosedanji preizkusi so pokazali, da biološka ura deluje samostojno, v približno 25-urnem 
ciklu (odvisno od vsakega posameznika). Pokazali so tudi, da nanjo vpliva okolje (sprememba 
temperature in svetlobnega valovanja). Prav biološka ura omogoča, da posameznik vsak dan 
hodi spat in se zbuja ob približno istem času. Naše okolje določa čas vstajanja in spanja, 
vendar pa je naša notranja ura že vnaprej programirana na 25-urni cikel in bi na tak način 
delovala, tudi če sonce ne bi zašlo ali bi ves čas živeli v istih temperaturnih razmerah 
(Idzikowski, 2002). 
 
To so ugotovili s pomočjo poskusov na področju spanja, kjer so ljudje daljša časovna obdobja 
živeli v globokih jamah in niso imeli informacij o resničnem delu dneva. Pridobili so vzorce 
neodvisne dejavnosti cikla budnosti in spanja, ki je trajal približno 25 ur (SINAPSA, 2007). 
 
 
1.4.2 FAZE SPANJA 
 
Da bi lahko razumeli, kaj se dogaja v možganih med spanjem, moramo poznati električno 
delovanje možganov podnevi in ponoči. Ko smo budni, možgani oddajajo predvsem 
visokofrekvenčne valove nizke napetosti – imenujemo jih valovi beta. Pogostost beta valov je 
odvisna od tega, kaj počnemo, nanje pa vpliva tudi stres. Bolj, kot smo dejavni oz. višja, kot 
je raven stresa, z višjo frekvenco nihajo valovi beta. Proti večeru, ko se umirimo in zapremo 
oči ter se sprostimo, se delež beta valov zmanjša in nad zadnjimi predeli možganov beležimo 
valove alfa. Ko se začnemo pogrezati v dremež, se valovi alfa mešajo s še počasnejšimi valovi 
– valovi theta. Dremež je prehodno stanje na meji med spanjem in budnostjo in v tem času 
se lahko zelo hitro zbudimo. Če se ne zbudimo, na tej stopnji ostanemo kratek čas, dokler ne 
začnemo oddajati hitrih, kratkih izbruhov valov, ki jih imenujemo vretena spanja. Ta so znak 
prve prave stopnje spanja – 2. stopnja, kjer se prenehamo zavedati zunanjega sveta. Ko se 
spanje poglablja, se na EEG-ju pojavlja vse več delta valov, ki so zelo počasni in so značilni za 
3. in 4. stopnjo spanca. Obstoj 5. stopnje spanca sta odkrila Kleitman in Aserinsky leta 1952, 
ter jo poimenovala REM faza. Ta stopnja se po valovih zelo razlikuje od ostalih štirih, saj so 
možganski valovi zelo podobni tistim, ki jih EEG pokaže v stanju budnosti (Idzikowski, 2002). 
 
Spanje torej ni tako pasiven proces, kot se zdi. Če človeku v spalnem laboratoriju na glavo 
prilepimo elektrode, na njegovem elektroencefalogramu (EEG) opazimo različne faze. Prav s 
pomočjo teh valov iz polisomnografskih zapisov lahko razlikujemo različne faze in opazujemo 
arhitekturo sna. Polisomnografija vključuje hkratno snemanje elektroencefalograma (EEG) – 
merjenje možganske električne dejavnosti, elektrookulograma (EOG) – gibanje očesnih zrkel 
in elektromiograma (EMG) – električna dejavnost mišic brade (Starc, 2008). 
Ko smo budni, kažejo naši možgani električno dejavnost v obliki valov z majhno amplitudo. 
Na začetku spanja kaže EEG še manjše odklone, nato pa ob prehodu skozi različne vrste faz 
spanja, amplituda valov počasi narašča, medtem ko frekvenca valov pada. (SINAPSA, 2007). 
Ločimo 5 faz spanja – 4 faze globokega spanja brez hitrih gibov oči (NREM oz. spanje brez 
REM – rapid eye movement) in eno fazo s hitrim premikanjem zrkel (REM). Obe obliki spanja 
(REM in NREM) se med seboj zelo razlikujeta, prav tako kot se razlikujeta od budnega stanja 








Za faze brez REM je značilno ortodoksno spanje. S staranjem se delež spanja brez REMa veča. 
Če se človek zbudi v tej fazi, je spomin na sanje slabši. Sanje so manj kompleksne. Deluje 
parasimpatični živčni sistem, prekrvavitev možganov je manjša, poveča pa se serotonergična 
dejavnost. Znotraj spanja NREM si sledijo 4 faze: dremež, lahkotno spanje, globoko spanje, 
najgloblje spanje (Starc, 2008). 
Spanje NREM zajema 4 faze: 
1. faza: je faza uspavanja in predstavlja le 5 % spanja (Starc, 2008). Za to fazo je značilno 
komaj znatno premikanje oči, upad mišične dejavnosti. Veliko ljudi se iz te faze zlahka 
zbudi in poroča o slikah iz faze pred sanjanjem (Šukarov, 2018). 
2. faza: je faza, ki predstavlja 55 % časa spanja. V tej fazi se spanje poglablja, frekvenca 
dihanja in srčni utrip pa se umirjata (Starc, 2008). Oči se nehajo premikati, upočasnijo se 
možganski tokovi. Občasno se nenadno pojavijo možganski valovi, ki jih imenujemo 
spalna vretena. Če želimo človeka, ki je v tej fazi spanca zbuditi, ga moramo stresti 
(Šukarov, 2018). 
3. in 4. faza: to sta fazi, v katerih je spanec najgloblji. Imenujemo ju tudi spanje počasnih 
valov (SWS – »slow wave sleep«). Skeletne mišice so povsem sproščene in dobro 
prekrvavljene, arterijski tlak se zniža, dihanje je najbolj upočasnjeno in najgloblje, srčni 
utrip je prav tako najpočasnejši. V tem času spanja je funkcionalno in strukturno 
obnavljanje najboljše (celice, tkiva, energija, poškodbe). Oseba v teh fazah spanja se zelo 
težko zbudi, v kolikor se, pa je prvih nekaj minut zelo slabo orientirana. V tem času 
možgani paralizirajo telo z namenom počitka in okrevanja, začnejo se tudi sanje. Ti dve 
fazi predstavljata 25 % spanja (Starc, 2008).  
3. faza: uvod v najglobljo fazo spanja. Opazimo valove delta, ki so zelo počasni in so 
pomešani s krajšimi, hitrejšimi valovi. Osebo zelo težko prebudimo v tej fazi spanja 
(Šukarov, 2018). 
4. faza: zanjo je značilno, da se oči ne premikajo več, mišice so popolnoma sproščene, 
krvni tlak, frekvenca dihanja in bitja srca padejo in so na najnižji ravni. Opazni so 
samo še valovi delta. Telo se obnavlja s pomočjo hormona somatostatina, ki omogoča 





Peto fazo predstavlja spanje REM, ki je aktivno obdobje spanja. Pojavlja se v ciklih na okoli 
60-90 minut in traja približno 10 minut. V tej fazi so možgani najbolj aktivni. V tem času se 
pojavijo sanje, telo pa se v času, ko so sanje najbolj živahne vede, kot da je budno. EEG slika 
je podobna tisti v času budnosti. Zaradi paradoksne budnosti govorimo o paradoksnem 
spanju (Starc, 2008).  
Sanje, ki se pojavijo, so mešanica spominov in izkušenj iz preteklosti. Za to fazo je značilno 
hitro, plitvo in neenakomerno dihanje. Povišata se srčni utrip in krvni tlak, očesna zrkla se 
hitro premikajo sem in tja. Hiperaktivnost v možganih je povezana s popolnim prenehanjem 
gibanja- paradoksalno spanje. V primeru, da se ljudje zbudijo v REM fazi, opisujejo neprijetne 
sanje (Šukarov, 2018). 
S staranjem se delež REM faze manjša – pri otrocih ta predstavlja 50 % spanca, pri odraslih 
25 %, pri starejših odraslih pa manj kot 10 %. Če se zbudimo v tej fazi, se sanj bolje 
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spomnimo. Sanje so bolj kompleksne, deluje simpatični živčni sistem, izgubi se mišični tonus, 
poveča se prekrvavitev možganov, lahko se pojavi erekcija (Starc, 2008). 
 
 
1.4.3 ARHITEKTURA SPANJA 
 
Odkar je mogoče zabeležiti dogajanje v možganih v času spanja s pomočjo EEG-ja, govorimo 
o arhitekturi spanja (Maier, 2006). Pri normalnem spanju se spanje REM in NREM se vso noč 
izmenjujeta po pričakovanem vzorcu, ki mu pravimo arhitektura spanja. Celoten ciklus 
spanja obsega vse faze (tako faze REM kot NREM), te pa se menjavajo na 90 do 110 minut 
(Slika 1). Vse to se zgodi 4-6 krat na noč. Trajanje posameznih faz se ponoči spreminja. Prvi 
ciklusi so sestavljeni predvsem iz kratkih obdobij spanja REM in daljših obdobij spanja z 
dolgimi valovi – 3. in 4. faza spanja NREM. V nadaljevanju noči se REM obdobja daljšajo, 
krajšajo pa se faze globokega spanja. Zjutraj poteka spanje v glavnem na 1. in 2. stopnji 
spanja NREM in spanje REM ("Dan in noč", 2009). 
 
 
Slika 1 Menjavanje faz spanca ponoči ("Dan in noč", 2009). 
 
 
1.5 DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA SPANJE 
 




Na spanec vpliva veliko dejavnikov. Eden izmed njih je temperatura prostora, v katerem 
spimo. Skrajne temperature negativno vplivajo na naš spanec. Ko je v sobi prevroče ali 
premrzlo to na naše telo vpliva tako, da se potimo ali tresemo in zato spimo slabo ali pa 
sploh ne moremo zaspati. Najprimernejšo temperaturo v spalnici je težko določiti, saj se 
ljudje na isto temperaturo odzivamo drugače. Znanstveniki priporočajo, naj bo v spalnici 
približno 16 stopinj C. Ker se človekova temperatura spreminja skladno z biološko uro in je 
najvišja zgodaj zvečer, najnižja pa zgodaj zjutraj bi bilo idealno, da bi tudi temperatura v 








Čeprav se velikokrat tega ne zavedamo, ima vlaga velik vpliv na spanje. Količina vlage v 
spalnici na spanje vpliva na različne načine. Presuh zrak v spalnici lahko povzroči draženje 
bronhijev, kar pomeni, da se ponoči zbujamo, ker nas sili na kašelj. Prav tako moteče pa je, 
če je v spalnici preveč vlažno. To lahko povzroči potenje in razdražljivost. V zelo vlažnem 
okolju ljudje radi spijo brez oblačil, kar pa je lahko nevarno. V vlažnem okolju pot namreč 
počasneje izhlapeva, in ker naše telo ostaja mokro daljši čas, se lahko prehladimo 
(Idzikowski, 2002).  
 
 
HRUP IN TIŠINA 
 
Ljudje zmotno verjamemo, da sta za ustrezen spanec potrebna mir in tišina. To prepričanje je 
zmotno, ker le redkokdaj okrog nas vlada popoln mir. Večinoma smo navajeni na zvoke, ki jih 
slišimo iz daljave, zato se v popolni tišini lahko zgodi ravno obratno od pričakovanega – zelo 
težko bomo zaspali. Glasni in predirljivi zvoki nas predramijo iz spanca, medtem ko nas 
prijetni zvoki lahko celo uspavajo. Naša ušesa pretvarjajo zvok v živčne dražljaje, tako da jih 
možgani lahko prepoznavajo. Čutno zaznavanje je sicer značilno za stanje budnosti, vendar 
pa številni živčni sistemi delujejo tudi med spanjem (tudi tisti, ki omogočajo zaznavanje 
zvoka). Ko so znanstveniki želeli ugotoviti, kakšen zvok blagodejno vpliva na spanec, so pri 
večini poskusov uporabljali beli šum – zvok visokih frekvenc, ki spominja na sikanje. Z nekaj 
domišljije lahko ljudje ta zvok interpretiramo kot šumenje morja, za katero je dokazano, da 
pomirja in nam lahko pomaga zaspati. Učinkovitost zvoka morja so preučevali v bolnišnicah, 
kjer se je izkazalo, da je zvok morja ublažili bolnišnične glasove in uspaval bolnike. V času 
spanja ni priporočljivo, da imamo v ozadju zvoke, ki bi vznemirili možganske valove, vendar 
pa bili hkrati dovolj nemoteči, da nas ne bi prebudili. To namreč slabo vpliva na spalni cikel. 
Raziskave so pokazale, da je kombinacija vibracij in hrupa, ki so ji izpostavljeni prebivalci blizu 
prometnih cest, vplivala na spanje REM. Sodelujoči v tej raziskavi so poročali, da spijo slabše 
in to se je izkazalo tudi na poskusih, ki so pokazali, da so ti ljudje umsko manj učinkoviti 
(Idzikowski, 2002).  
V raziskavi leta 2012 so ugotovili, da poslušanje glasbe pred spanjem vpliva na nespečnost 
pri ljudeh, ki trpijo za posttravmatsko stresno motnjo (PTSD) (Blanaru idr., 2012).  
 
V raziskavi, kjer so preverjali, kako glasba vpliva na študente, ki imajo težave s spanjem, so 
ugotovili, da je poslušanje glasbe statistično izboljšalo kakovost spanca, medtem ko se 
kakovost spanca ni izboljšala pri tistih, ki so poslušali avdioknjige, in tistih, ki niso poslušali 
ničesar. V raziskavi je sodelovalo 49 študentov, starih med 19 in 28 let. Sodelujoči so 3 tedne 
vsak dan pred spanjem 45 minut poslušali pomirjujočo klasično glasbo, avdioknjigo ali pa 
ničesar. Kakovost spanca so merili s pomočjo pittsburškega merilnika kakovosti spanca pred 
raziskavo in vsak teden med raziskavo. Izkazalo se je, da so se znaki depresije statistično 
znižali pri tistih, ki so pred spanjem poslušali klasično glasbo (Harmat, Takacs in Bodizs, 
2008). 
Vredno je omeniti, da lahko glasba tudi negativno vpliva na spanec, saj lahko pri človeku 
povzroči povišan srčni utrip in vznemirjenost, ter sproži stanje popolne budnosti. Zato 
znanstveniki pred spanjem odsvetujejo poslušanje glasbe, ki bi na nas imela močan čustven 






Za ustrezen spanec je nujno potrebna dobra postelja. V primeru, da se ljudje zbujajo z 
bolečinami, ki minejo po dveh ali treh urah, je zanje po vsej verjetnosti kriva vzmetnica. 
Raziskave so pokazale, da so se ljudje po tem, ko so staro vzmetnico zamenjali za novo, 
ponoči redkeje zbujali in spali dlje. Vzmetnico bi morali po priporočilih zamenjati na vsakih 
deset let, saj se polnilo spremeni za 75 %. Najpomembnejša dejavnika pri nakupu vzmetnice 
in ogrodja sta dolžina in širina. Pri izbiri postelje moramo paziti, da ta ustreza našim 
posebnostim. Če imamo težave s hrbtenico, so za nas primerne ortopedske vzmetnice, ki so 
večinoma trše od navadnih. Za starejše ljudi in invalide je pomembna predvsem višina 
postelje ter možnost nagiba. Pri ljudeh z alergijami pa je najbolj pomembno to, da vzmetnico 
lahko redno čistimo (Idzikowski, 2002).  
 
 
SPANJE S PARTNERJEM  
 
Spanje s partnerjem lahko pozitivno ali negativno vpliva na naš spanec. Že od leta 1930 
potekajo raziskave, ki spremljajo spreminjanje položajev v spanju in dokazujejo, da vsako noč 
položaj spremenimo desetkrat do dvanajstkrat. Dokazano je, da se, ko spimo sami, manj 
premikamo, vendar pa so raziskave pokazale, da mladi pari v spanju usklajujejo gibe. 
Nasprotno pa je pri dolgotrajnih partnerjih, ki se ne premikajo tako usklajeno, kar je lahko en 





Ločimo dve lastnosti svetlobe, ki vplivata na spanec: jakost in barva. Jakost svetlobe na 
posameznikovo spanje ne vpliva neposredno, njen vpliv je odvisen od tega, kako je vsak 
posameznik navajen spati. Če hodimo spat, ko je tema, bomo bolje spali, kadar bodo luči 
ugasnjene in obratno. Posredni vplivi, ki jih ima svetloba na naš spanec, so povezani z našo 
biološko uro, melatoninom in njunim vplivom na telesne cikle. Sončno svetlobo v spalnici 
lahko podnevi uravnavamo s pomočjo zaves ali žaluzij, ter tako pretentamo biološki ritem in 





Hrana je vir energije. Ko zaužijemo hrano, sprožimo delovanje presnove, kar povzroči, da se 
naša telesna temperatura zviša. Ker je najprimernejši čas za spanje takrat, ko se naša 
temperatura znižuje, je jasno, da bomo težje zaspali, če jemo tik pred spanjem. Po obroku, 
ko je naša telesna temperatura visoka, možgani preusmerijo energijo iz mišic v prebavila, 
zaradi česar postanemo lenobni. Priporočljivo je, da se zvečer izogibamo obilnejšim obrokom 
in da glavni obrok jemo več kot tri ure pred spanjem. Na naš spanec vpliva tudi uživanje 
tekočine. Pomembno je, da se pred spanjem izogibamo pijačam, ki vsebujejo kofein (kofein 
preprečuje zaspanost tako, da onemogoča dejavnost adenozina). Pomembna je tudi količina 
vode, ki jo spijemo čez dan. Ta pri mnogih ne doseže priporočenega 1,7 litra dnevno, zato je 
mogoče, da dehidracija vpliva na spanec. Mnogi namreč poročajo o ekstremni žeji, ko se 
zbudijo in celo o vstajanju sredi noči zaradi žeje. Na naš spanec vplivajo tudi nezdrave 
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razvade. Pitje pijač, ki vsebujejo kofein, spodbuja središča budnosti v možganih k delovanju. 
Posledica uživanja kofeina sta živahnost in daljša telesna vzdržljivost, vendar pa se na neko 
količino kofeina hitro navadimo in na nas nima več vpliva. Kofein ostane v telesu več ur, pri 
nosečnicah tudi do petkrat dlje. Priporočljivo je, da 10 ur pred spanjem ne pijemo pijač, ki 
vsebujejo kofein. Medtem ko topli in mrzli kofeinski napitki vplivajo na telo kot poživila, pa 
ima alkohol ravno nasproten učinek. Manjša količina alkohola nas lahko pomiri, večja 
količina pa povzroči skrajšanje faze globokega spanca in spanca REM. Tretjo nezdravo 
razvado predstavlja nikotin. Kadilci najprej postanejo živahnejši, vendar pa učinek ni 
dolgotrajen. Prav zaradi tega imajo kadilci včasih občutek, da jim kajenje pomaga zaspati. V 
resnici pa se počutijo sproščene le zato, ker so zadovoljili svojo potrebo po nikotinu. Ko telo 
presnovi nikotin, možgani lahko celo zbudijo kadilca in ga opomnijo na ponovno potrebo po 
nikotinu. Ta snov pomaga sproščati epinefrin (adrenalin), s katerim se telo odzove na stres in 
nam preprečuje, da bi bila faza globokega spanca dovolj dolga. Negativen vpliv kajenja na 
spanje je dokazala tudi raziskava, ki so jo izvedli na pensilvanski državni univerzi. 
Znanstveniki so dokazali, da kadilci potrebujejo skoraj dvakrat toliko časa, da zaspijo kot 
nekadilci. Posebej presenetljivo je bilo odkritje, da so nekdanji kadilci, ki so za to, da so 
zaspali prej potrebovali 52 minut, že po dveh tednih po prenehanju kajenja zaspali v 18 
minutah (Idzikowski, 2002). 
V raziskavi, kjer so preučevali odnos med vnosom hrane in vzorci spanja pri zdravih 
posameznikih, je sodelovalo 52 prostovoljcev, 27 žensk in 25 moških. Njihov spanec so 
ocenili s pomočjo nočne polisomnografije, da bi ocenili njihove prehranjevalne navade, pa so 
prostovoljci 3 dni pisali dnevnik prehranjevanja. Ugotovili so, da je bil vnos hrane ponoči 
povezan z negativnim učinkom na spanec. Vnos hrane v kratkem času pred spanjem (večerja, 
pozni nočni prigrizki) so bili povezani z nižjo kakovostjo spanca (Crispim, 2011). 
 
 
1.5.3 UPORABA ELEKTRONSKIH NAPRAV 
 
Vedno več ljudi poroča o uporabi naprav s svetlečim zaslonom (računalnik, pametni telefon, 
televizija, tablica, e-bralnik …) tik pred spanjem. Vse bolj pogosto je tudi to, da zaspimo s 
prižgano televizijo ali računalnikom, na katerem se predvaja naša najljubša serija. Čeprav 
nam to pomaga zaspati, pa mnogi znanstveniki opozarjajo, da modra svetloba, ki jo oddajajo 
te naprave, izjemno škodi našemu spancu. Leta 2011 so na ameriški državni fundaciji za 
preučevanje spanja izvedli raziskavo, s katero so ugotovili, da več kot 95 % Američanov 
najmanj enkrat tedensko vsaj eno uro pred spanjem uporablja neko vrsto elektronskih 
naprav s svetlečim zaslonom. 60 % Američanov vsak dan ali skoraj vsak dan gleda televizor 
točno pred spanjem. Članki, ki poročajo o slabem vplivu teh naprav na naš spanec, se 
osredotočajo predvsem na vpliv, ki ga ima modra LED svetloba (ima zelo kratko valovanje in 
ustvarja več energije) na melatonin, hormon, ki nadzoruje naš cirkadiani ritem. Teorija pravi, 
da modra svetloba zniža nastajanje melatonina, ki naše telo opomni, da je čas za spanje. 
Zmeden cirkadiani ritem nam povzroči težave s spanjem, nas pred spanjem naredi bolj 
budne in nam onemogoča spanje na globljih fazah. Poleg tega, da modra svetloba poveča 
našo budnost takrat, ko bi morali postajati zaspani, zamakne čas, ko nastopi faza spanja 
REM, skrajša celotni čas faze spanja REM in vpliva na našo budnost naslednje jutro. Čez čas 
lahko to prispeva h kroničnemu pomanjkanju spanca. V raziskavi na univerzi v Torontu so 
ugotovili, da je uporaba očal, ki so onemogočala zaznavanje modre svetlobe, pripomogla k 
manjšim težavam s spanjem. Tudi dve raziskavi na Harvardu sta pokazali, da modra svetloba 
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bolj kot katerakoli druga svetloba, zavira spanje. Vse te raziskave pa so narejene na manjših 
vzorcih in se osredotočajo predvsem na vpliv modre svetlobe na melatonin in ne toliko na 
vpliv uporabe samih elektronskih naprav na spanje. Obstajajo namreč razlike med 
posamezniki in dr. Quan, strokovnjak na področju spanja trdi, da modra svetloba sicer ima 
učinek na cirkadiani ritem, vendar pa je verjetno, da veliko vlogo igrajo rutine, ki jih ima vsak 
posameznik pred spanjem. Včasih so te rutine tako močne, da premagajo vpliv svetlobe na 
telo. Vse raziskave namreč temeljijo na vplivu svetlobe na telo, ne preučujejo pa tega, kaj se 
pravzaprav dogaja v možganih, če zaspimo s prižgano televizijo. Možne rešitve pri uporabi 
teh naprav pred in med spanjem so zatemnjen zaslon, oddaljenost naprave od telesa ter 
obračanje stran od samih naprav in samo poslušanje tega, kar se dogaja v ozadju ter gledanje 
serij in filmov, ki smo jih že pogledali in zaradi tega ne zahtevajo naše pozornosti (Koebler, 
2016). 
V raziskavi, kjer so preučevali kakovost spanja med študenti, ki so zvečer in ponoči 
uporabljali elektronske naprave, kot sta računalnik in televizija, je sodelovalo 710 študentov, 
starih med 17 in 25 let. Kakovost spanja so izmerili s pomočjo pittsburškega merilnika 
kakovosti spanca. Izkazalo se je, da je imela uporaba medmrežja med 19. in 24. uro ponoči 
slab učinek na spanje in je povečala možnost slabega spanja, medtem ko gledanje televizije 
ob tem času, ni imelo takega učinka (Mesquita in Reimao, 2010). 
 
 
1.5.4 DNEVNO DREMANJE 
 
Raziskave kažejo, da 60 % odraslih ljudi vsaj enkrat na teden popoldne zadrema. Popoldanski 
spanec je normalen. To je pokazala raziskava, v kateri so znanstveniki sodelujočim dovolili 
spati v prostoru brez oken in ure in niso mogli razlikovati med dnevom in nočjo. Izkazalo se 
je, da so sodelujoči spali dvakrat dnevno: krajši čas podnevi in daljši čas ponoči. Včasih je 
veljalo, da je popoldansko dremanje potrata časa, vendar pa so zadnje raziskave pokazale, da 
dremanje pravzaprav pozitivno vpliva na delovanje človeka. Kratke spalne faze namreč 
izboljšujejo razpoloženje, zdravje in zmogljivost (Šukarov, 2018).  
V raziskavi, kjer so preučevali vpliv popoldanskega počitka pri zdravih odraslih, so ugotovili, 
da popoldanski počitek pripomore k budnosti in izboljša delovanje človeka, ter izboljša 
njegovo možnost učenja. Mnogi raziskovalci so dokazali, da že samo 10 minutno dremanje 
izboljša učinkovitost delovanja. Dremež krajši od 30 minut ima veliko pozitivnih učinkov, 
medtem ko je daljši dremež povezan z izgubo produktivnosti in večjo zaspanostjo. Nedavne 
raziskave so med drugim pokazale tudi, da prepogost in predolg popoldanski dremež lahko 
slabo vpliva na zdravje, predvsem pri starejših (Dhand in Sohal, 2006). 
Raziskovalci Univerze v Düsseldorfu so leta 2007 izvedli raziskavo in ugotovili, da ima že 6 
minut popoldanskega spanja pozitiven učinek na spomin. Študentje so ob 13. uri dobili 
seznam 30 besed, ki so si jih skušali zapomniti. Prvi skupini študentov je bil kasneje dovoljen 
6 minutni spanec, drugi skupini 35 minutni spanec, tretja skupina pa vmes ni spala. Izkazalo 
se je, da so si študentje v skupinah, kjer je bil spanec dovoljen, zapomnili več besed kot tisti, 
ki niso spali. Tudi vesoljska agencija Nasa je izvedla raziskavo, v kateri so preučevali vpliv 
kratkega spanja na budnost pilotov. Ugotovili so, da se je po 26-minutnem dremežu 







Faza spanja REM je faza, v kateri se pojavijo sanje, obdobja sanjanja pa so daljša in 
pogostejša proti jutru. Kljub temu da delovanje možganov lahko izmerimo in nepristransko 
opazujemo, so sanje enkratno, neponovljivo in subjektivno dogajanje, ki ga ne moremo 
izmeriti. Sanje in njihov pomen je preučeval psihiater Sigmund Freud, ki je verjel, da so sanje 
»kraljevska pot v nezavedno« - način, s katerim vstopimo v nezavedne dele svoje duševnosti. 
Psihiater Carl Jung pa je verjel, da sanje izhajajo iz našega kolektivnega spomina in izkušenj in 
to poimenoval kolektivno nezavedno. Ernest Hartmann je v 90. letih dvajsetega stoletja na 
podlagi podatkov iz opisov sanj pri ljudeh, ki so doživeli travmatično izkušnjo ugotovil, da je 
vloga sanj pomiriti um, ki je v budnem stanju ves čas pod vplivom podatkov in dražljajev. 
Vendar pa sanje lahko predstavljajo tudi oviro pri spanju. Nočne more so najbolj pogoste v 
obdobju pubertete, vendar pa jih pogosto doživlja tudi manjši odstotek odraslih. Moreče 
sanje so večinoma dolge in zapletene ter vedno bolj strašljive, oseba pa se zbudi sredi spanca 
REM in se sanj zelo dobro spomni. Nočne more se bolj pogosto pojavljajo pri ljudeh, ki so v 
obdobju, ko doživljajo stresne in travmatične dogodke, spodbujajo pa jih tudi nekatera 
zdravila (zdravila za nadzor krvnega tlaka in napadov panike – zaviralci beta). Nekateri 
znanstveniki verjamejo, da so nočne more posledica dušenja v spanju, zaradi česar ne 
moremo dihati in doživimo panični napad. Čeprav so nočne more večinoma neškodljive, še 
posebej če se pojavljajo redko, pa lahko pri določenih ljudeh ustvarijo strah pred tem, da 
zaspijo (Idzikowski, 2002). 
 
Nočne more so bolj pogoste pri ljudeh, ki so čustveno nestabilni. Ne glede na duševne 
motnje pa so nočne more povezane s slabšo kakovostjo spanca, dnevno utrujenostjo in 
daljšo spalno latenco. V raziskavi so s pomočjo vprašalnika subjektivne ocene kakovosti 
spanca in ambulantne polisomnografije za preverjanje objektivnih parametrov spanja, tri 
zaporedne noči testirali 17 posameznikov, ki imajo pogoste težave z nočnimi morami in 17 
zdravih posameznikov, ki niso poročali o težavah z nočnimi morami, ter so predstavljali 
kontrolno skupino. Posamezniki, s pogostimi nočnimi morami so poročali o slabši kakovosti 
spanca, več težav z zbujanjem (tako jutranjim kot nočnim) in bolj resno obliko nespečnosti v 
primerjavi s kontrolno skupino. Vendar pa s pomočjo polismnografskega spremljanja spanca 
niso našli nobenih razlik med skupinama v (a) arhitekturi spanja, (b) trajanju spalnih ciklov, 
pogostosti faze REM in trajanju posamezne faze REM, ter (c) arhitekturi spanja takrat, ko so 
bile analizirane samo noči, v katerih so se pojavljale nočne more. Izkazalo se je torej, da 
nočne more nimajo vpliva na objektivne parametre spanca, vendar pa močno vplivajo na 
posameznikovo subjektivno doživljanje spanca in povzročajo nočno zbujanje, slabo počutje, 
nezmožnost ponovnega spanca in dnevno utrujenost (Paul, Schredl in Alpers, 2015). 
 
 
1.5.6 ŠPORT IN REKREACIJA 
 
Nespečnost je lahko posledica dejstva, da se čez dan premalo gibamo. Ker večino dneva 
presedimo in je naše gibanje omejeno na le nekaj gibov, to vpliva na naše splošno počutje. 
Ker smo dlje časa v istem položaju, se v mišicah začne kopičiti napetost. Zvečer, ko bi radi 
zaspali, smo zaradi stresa napeti in telo se ne more sprostiti. Kot rešitev te napetosti mnogi 
predlagajo gibanje. V pomoč je lahko že tako nizko intenzivna vadba, kot je raztezanje. Te 
vaje lahko izvajamo tudi na delovnem mestu. Kot dodaten način gibanja je priporočljiva hoja 
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po stopnicah namesto vožnje z dvigalom. Telesna vadba, podobno kot prehrana, vpliva na 
hitrost presnovnih procesov v telesu in na telesno temperaturo. S tem posledično vpliva na 
naš spanec. S telovadbo, zaradi katere se poviša telesna temperatura, so povezane 
hormonske spremembe in spremembe v presnovi. Ker veliko lažje zaspimo takrat, ko se 
telesna temperatura znižuje, je priporočljivo, da vadbo, s katero želimo izboljšati svoj spanec, 
izvajamo najkasneje pozno popoldne. Raziskave so pokazale, da vsakodnevna hoja pozitivno 
vpliva na kakovost spanca, vendar pa mora med hojo in spancem miniti najmanj pet ali šest 
ur. Za boljši spanec zadostuje že 3x tedenska 20 minutna aerobna vadba. To pomeni, da 
vadbo izvajamo na 60-75 % svojega maksimalnega srčnega utripa, ki ga izračunamo po 
formuli 220 minus naša starost (Idzikowski, 2002). 
Telesna vadba poviša posameznikovo telesno temperaturo, poviša srčni utrip in spodbudi 
telo k izločanju epinefrina (adrenalina), kar so nadvse zaželeni učinki, vendar pa prav zaradi 
tega obstaja splošno mnenje, da vadba pred spanjem ni priporočljiva, ker onemogoča 
spanec. Obstajajo raziskave, ki so pokazale, da nekateri ljudje občutijo težave s spanjem, če 
so pred spanjem telesno aktivni. Za take posameznike je priporočljivo, da se izogibajo telesni 
vadbi tik pred spancem, saj ta nanje deluje tako, da poviša stopnjo adrenalina, poveča 
dejavnost v možganih in negativno vpliva na njihov spanec. Pri takih posameznikih je telesna 
dejavnost priporočena nekaj ur pred spanjem, tako da se lahko telesna temperatura vrne na 
normalno raven, da se umiri srčni utrip in da se normalizira raven adrenalina. Za večino ljudi 
pa telesna dejavnost v večernih urah ne predstavlja težav (Šukarov, 2018).  
V raziskavi iz leta 2011 so znanstveniki ugotovili, da so sodelujoči v raziskavi spali dobro tako 
takrat, ko so bili telesno aktivni 35 minut pred spanjem kot takrat, ko zvečer niso telovadili. 
Ameriška državna fundacija za preučevanje spanja je v letu 2013 izvedla raziskavo, ki je 
preučevala spalne navade 1000 udeležencev. Ugotovili so, da je večina udeležencev (83 %), 
ki so izvajali katerokoli obliko telesne vadbe v kateremkoli obdobju dneva, spalo bolje kot 
tisti, ki niso bili telesno aktivni. Več kot 50 % udeležencev je spalo bolje tisti dan, ko so 
opravljali visoko ali nizko intenzivno telesno vadbo kot takrat, ko niso telovadili. Samo 3 % 
udeležencev so poročali o težavah s spanjem takrat, ko so bili pred spanjem telesno aktivni v 
primerjavi z dnevi, ko niso bili telesno aktivni (DiChiara, 2017). 
Učinki jutranje, večerne in nočne telesne dejavnosti so preučevali tudi v raziskavi, v kateri je 
sodelovalo 5 zdravih študentov, starih od 20-22 let. Po eno urni nočni telesni dejavnosti z 
intenzivnostjo 50-60 % VO2max so študentje poročali o subjektivno boljšem spancu, večji 




VPLIV TIPA ŠPORTA NA SPANEC 
 
V raziskavo, s katero so preverjali, kako tip športa vpliva na spanec elitnih športnikov, je bilo 
vključenih 124 športnikov (104 moški in 20 žensk), starih povprečno 22 let. Vsi udeleženci so 
se ukvarjali z enim od petih individualnih športov ali enim od štirih skupinskih športov. Za 
ugotavljanje količine in kakovosti spanca so udeleženci sedem dni pisali dnevnik spanca, na 
zapestju pa nosili merilnik dejavnosti. Ko so primerjali rezultate športnikov, so ugotovili, da 
so športniki, ki se ukvarjajo z individualnimi športi, hodili spat bolj zgodaj, bolj zgodaj vstajali 
in spali manj kot športniki iz skupinskih športov. Izkazalo se je tudi, da sta obe skupini spali 
manj od priporočene vrednosti (individualni športniki so na noč spali 6,5 ure, športniki iz 






S pomočjo raziskave, v kateri je sodelovalo 157 posameznikov (52 žensk in 105 moških), 
starih od 18 do 74 let so odkrili, da obstajajo statistično značilne razlike v cirkadianem ritmu 
pri moških in ženskah. Mesec dni so raziskovalci vsem udeležencem merili raven melatonina 
in telesno temperaturo, da bi izmerili 24-urni cikel budnosti in spanca. Ugotovili so, da so 
ženske v povprečju zaspale uro prej kot moški in se zjutraj uro prej tudi zbudile. Cirkadiani 
cikel žensk je bil tako zamaknjen za eno uro in bil za 6 minut krajši od cirkadianega cikla 
moških. Ugotovili so tudi, da je bilo število žensk, katerih cirkadiani cikel je bil krajši od 24 ur, 
večje kot število moških (Duffy idr., 2011). 
 
V raziskavi, kjer so preverjali, kako pomanjkanja spanca učinkuje na zaspanost in delovno 
sposobnost pri moških in ženskah je sodelovalo 34 zdravih posameznikov (16 moških in 18 
žensk), katerih povprečna starost je bila 24 let. Udeleženci raziskave so 13 noči preživeli v 
laboratoriju, kjer so prve štiri noči spali osem ur, naslednjih šest noči šest ur na noč, temu pa 
so sledile tri noči, ko so spali deset ur na noč (okrevanje). Zaspanost so merili s pomočjo 
stanfordske lestvice zaspanosti, testa za ocenitev latence spanca, njihova delovna 
učinkovitost pa je bila merjena s pomočjo testa za preverjanje psihomotoričnih spodobnosti. 
Meritve so izvedli po četrti, deseti in trinajsti noči. Izkazalo se je, da se je delovna sposobnost 
po šestih nočeh šesturnega spanja pri obeh spolih zmanjšala. Ugotovili pa so, da so imele 
ženske v primerjavi z moškimi manj težav z zaspanostjo in poslabšanjem delovnih 
sposobnosti, hkrati pa so po treh nočeh deseturnega spanja hitreje in bolje okrevale 
(American Academy of Sleep Medicine, 2011).  
 
 
1.6 TEŽAVE S SPANJEM, POMANJKANJE SPANJA IN MOTNJE SPANJA 
 
Večina ljudi ima občasne težave s spanjem, pri nekaterih pa se te težave pojavljajo dnevno. 
Nekateri ponoči ne morejo zaspati in več ur ležijo budni, drugi se zbujajo ob zgodnjih 
jutranjih urah in ne morejo nazaj zaspati. Le redkim se dogaja to, da prebedijo celo noč, 
vendar pa imajo tudi tisti, ki spijo le nekaj ur na noč občutek, kot da sploh niso spali 
(Šukarov, 2018). 
Po nedavnih ocenah naj bi 15 odstotkov prebivalstva trpelo za motnjami spanja. Nekatere od 
teh, kot je na primer nespečnost (nezmožnost zaspati) je lahko prepoznati, druge pa niso 
tako očitno izražene. Včasih se posamezniki sploh ne zavedajo, da je spanec vzrok za njihove 
težave. Opisujejo težave z utrujenostjo, vendar pa obenem menijo, da dobro spijo. Kadar se 
utrujenost in pomanjkanje volje pojavita brez vzroka, je priporočljiv obisk zdravnika. Težave, 
ki lahko povzročajo motnje spanja in posledično utrujenost ter pomanjkanje energije, so 
artritis, depresija, akutne okužbe, alergije, slabokrvnost, nizka raven hormonov (moški – 
pomanjkanje testosterona, ženske – pomanjkanje estrogena). Do zdaj je znanih že 80 motenj 
spanja, veliko od teh je možno pozdraviti (Šukarov, 2018). 
Tipično za vse motnje spanja je, da so ljudje kmalu za tem, ko se zbudijo utrujeni. Pogosto 
poročajo o glavobolih, o tem, da težko ostanejo budni, se težko zberejo in so neučinkoviti. 
Motnje spanja so bolj značilne za starejšo populacijo in so bolj pogoste pri ženskah kot pri 
moških. Vzroki za težave s spanjem so:  
- stres,  
- duševno naprezanje pred spanjem,  
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- gledanje filmov pozno v noč (še posebej, če je oseba pred tem že spala),  
- povečan vnos alkohola, kave, energijskih napitkov in cigaret;  
- zelo pozna visoko kalorična večerja,  
- neprimerno okolje (presvetlo, preglasno, elektronske naprave v bližini),  
- nereden ritem spanja (»jet-lag«),  
- bolečine in bolezni (bolečine v hrbtu, bolezni dihalnih poti, težave s srcem) – posebej 
težavne so karpalni sindrom, srbeči izpuščaji in sindrom nemirnih nog;  
- bolezni, poškodbe in operacije;  
- psihične bolezni (depresija, strah, shizofrenija, starostna demenca);  
- zdravila, ki povzročajo budnost (sredstva proti bolečinam in gripi, ki vsebujejo kofein; 
zdravila za prehlad, alergije, astmo; določeni antibiotiki, zdravila za zniževanje krvnega tlaka, 
antidepresivi, kortikosteroidi, ščitnični hormoni, zdravila za krvni obtok in citostatiki), 
- prepogosto jemanje uspaval, 





Nespečnost je razširjena motnja spanja, ki zmerno prizadene 10 odstotkov ljudi, močno 
prizadene pa le 1 odstotek ljudi (Šukarov, 2018). Nespečnost in nezmožnost spanja pa nista 
ena in ista stvar. O nezmožnosti spanja govorimo takrat, ko bi radi zaspali, pa ne moremo. O 
nespečnosti pa govorimo takrat, ko je posameznik do nedavnega spal brez težav, zdaj pa 
nekaj tednov trpi zaradi kronične nezmožnosti spanja. Poznamo tri vrste nespečnosti. Prva je 
psihofiziološka in je najpogostejša. Znana je tudi kot pogojena ali priučena nespečnost, ki jo 
običajno sproži neki dogodek (izguba službe, selitev …). Ta oblika nespečnosti praviloma hitro 
izgine in se jo da preprečiti s pomočjo tehnik sproščanja. Druga oblika je primarna 
nespečnost, ki se pojavi že v otroštvu in traja celo življenje. Ljudje, ki trpijo za to obliko 
nespečnosti, po navadi nimajo nobenih zdravstvenih težav in nikakršnih problemov, ki bi 
lahko povzročili nastanek te oblike nespečnosti. Na podlagi nenormalnih encefalogramov, ki 
so nastali med spanjem, so znanstveniki prišli do ugotovitve, da pri posameznikih s to obliko 
nespečnosti pride do težav zato, ker možganska središča za budnost in spanje ne delujejo 
pravilno. Pri tretji obliki nespečnosti gre za napačno dojemanje spanja in o njej govorimo, 
kadar encefalogram kaže, da oseba spi, vendar pa ta oseba trdi, da je bila v tem času budna. 
O tej vrsti nespečnosti je zelo malo podatkov, saj zdravniki takih težav pogosto ne 
obravnavajo kot motnjo (Idzikowski, 2002). 
 
 
1.7 VPLIV POMANJKANJA SPANJA 
 
Pomanjkanje spanja je tako škodljivo za zdravje, kot sta škodljiva slaba prehrana in 
pomanjkanje gibanja. Nedavno so pomanjkanje spanja primerjali s škodljivostjo kajenja 
(Šukarov, 2018).  
Med posledice nezadostnega spanja spadajo pešanje kognitivnih funkcij, povečano tveganje 
za srčno žilna obolenja, presnovne bolezni in psihične bolezni, bolezni imunskega sistema 
(prehlad) ter poškodbe. Simptomi pešanja kognitivnih funkcij so zmanjšana sposobnost 
osredotočenja, pešanje spomina, počasnejše razmišljanje, manjša ustvarjalnost, 
neodločnost, zmanjšana možnost presoje, upočasnitev reakcijskega časa, zaspanost in 
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utrujenost, povečano število storjenih napak, nezadovoljstvo, družinske težave, težave na 
delovnem mestu, vedenjske spremembe, halucinacije, anksioznost, depresija idr. Če spanec 
v eni noči skrajšamo za le 1,5 ure, se lahko storilnost in pozornost čez dan zmanjšata za 30 %. 
Očitno se zmanjšata tudi pomnjenje in storilnost. Prekomerno dnevno »nadomestno« spanje 
negativno vpliva na spomin in kognitivne funkcije, sposobnosti razmišljanja in predelavo 
informacij. Posledica nespečnosti so lahko tudi socialni umik, odsotnost zanimanja za 
družabne dejavnosti, nezanimanje za hobije – šport, vrtnarjenje, obiskovanje kino gledališč, 
ustvarjanje … Z nespečnostjo povezujemo tudi naslednje bolezni: zvišan arterijski tlak, srčni 
infarkt, srčno popuščanje, nenadna srčna smrt, možganska kap, debelost, poslabšanje 
duševnega stanja, motnja pomanjkanja pozornosti in psihične bolezni. Debelost v povezavi s 
pomanjkanjem spanja razlagamo na več načinov (Starc, 2008).  
Avtorica raziskave J. Lumeng je ugotovila, da je bilo med mladimi osebami, ki so ponoči spale 
manj kot 8,5 ur, kar 25 % več predebelih. To avtorica raziskave povezuje z utrujenostjo, 
razdražljivostjo in nihanji v razpoloženju, ki jih »popravljajo« s hrano. Povečan vnos hrane 
povezuje s čustvenimi nihanji in ne s prekomerno lakoto. Druga povezava debelosti s 
pomanjkanjem spanja pa je osredotočena na izločanje določenih hormonov. Nespečnost je 
povezana z manjšim izločanjem hormona leptina, ki zmanjšuje apetit in omogoča lažjo 
porabo kalorij, ter povečanim izločanjem ghrelina, ki spodbuja ješčnost. Povezanost 
debelosti in pomanjkanja spanja so raziskali, ko so spremljali medicinske sestre. 12 let so 
spremljali 60.000 suhih žensk, starih od 39 do 65 let. Raziskava je potrdila, da so se v tem 
obdobju najbolj zredile tiste medicinske sestre, ki so spale po 5 ur, ne glede na vrsto in 
stopnjo telesne dejavnosti, prehrane in uživanje alkohola (Starc, 2008). 
 
Pomanjkanje spanja povezujemo tudi s povečanim tveganjem za rakava obolenja. To je 
močno povezano z nočnimi izmenami. Ugotovili so namreč, da več kot je nočnih izmen, večje 
rakavih obolenj. Po podatkih Ameriškega združenja za raka imajo ljudje, ki spijo manj kot 7 
oz. 8 ur na noč za 30 % višjo stopnjo smrtnosti kot tisti z normalno količino spanca.  
Poleg vsega pa pomanjkanje spanja povezujemo tudi z večjim številom nezgod. Te so lahko 
poškodbe na delovnem mestu ali prometne nesreče. Leta 1999 so bile v ZDA prometne 
nesreče peti najpogostejši vzrok smrti in kar 30 % le teh so povezovali z nespečnostjo, izmed 
vseh prometnih nesreč pa si jih 83 % pripisali pomanjkanju spanja.  
V raziskavi v Veliki Britaniji so ugotovili, da premalo in preveč spanja negativno vpliva na 
zdravje, saj obe skrajnosti povezujemo z večjim tveganjem za umrljivost. Najbolj priporočljivo 
je, da posameznik spi od sedem do osem ur na noč. V raziskavi, kjer so preučevali količino 
spanca, so ugotovili, da se je pri ljudeh, ki so spali 6 ur na noč ali manj, tveganje za srčno 
žilna obolenja povečalo za 110 %. Umrljivost je bila povečana tudi pri tistih, ki so spali več kot 
8 ur na noč, vendar pa vzrok za to še ni jasen (Starc, 2008).  
V raziskavi, kjer so preučevali povezanost med kakovostjo spanca in indeksom telesne mase, 
so s pomočjo pittsburškega merilnika kakovosti spanca ugotovili, da na povečano telesno 
maso pri študentih bolj kot sama dolžina spanja vplivajo motnje spanja (Vargas, Flores in 
Robles, 2014). V Koreji, kjer je pomanjkanje spanja velik problem, so izvedli raziskavo, v 
kateri so preverjali povezanost med dolžino spanja in prehranjevalnimi navadami, fizično 
dejavnostjo, duševnim stanjem in ostalimi tveganimi dejavniki zdravja pri korejskih 
srednješolcih. Ugotovili so, da je bila povprečna dolžina spanja 5,7 ur, povprečen ITM pa 21,3 
kg/m2. Udeleženci, ki so v povprečju spali manj kot 7 ur na noč, so poročali o pogostejših 
občutkih žalosti in so bili pod večjim stresom, ter so tedensko izvajali manj vaj za moč in 
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pojedli večje količine hrane kot tisti, ki so spali 7 ali več ur na noč. Takih je bilo le 16 % vseh 
udeležencev (Lee, 2017).  
V eni izmed raziskav, kjer so preučevali akutne posledice odtegnitve spanca (ena noč) so 
ugotovili, da je imelo akutno pomanjkanje spanja vpliv na fizične sposobnosti (reakcijski čas, 
spirometrija, krvni tlak po vadbi), medtem ko ni imelo vpliva na kognitivne sposobnosti 
zdravih študentov (delovni spomin in izvršilno funkcijo) (Patrick idr., 2017). 
 
 
1.7.1 DEFICIT IN KRONIČNI DEFICIT 
 
Deficit spanja ali latentnost spanca je količina počitka, ki ga dolgujemo lastnemu telesu. Pri 
deseturnem deficitu spanja se sposobnost atletov zmanjša za 2 %, pri 30 urah pa se drastično 
spremeni hormonska slika, lahko se pojavijo znaki depresije, tekmovalne zmogljivosti 
upadejo za 10 %. Če spanec preskočimo tri ali štiri noči zapored, se lahko pojavijo 
halucinacije. Zanimivo je, da tudi ekstremne preizkušnje pomanjkanja spanja ne privedejo 
vedno do dolgoročnih posledic (Hočevar, 2013).  
Za sodoben svet velja, da smo večinoma ljudje kronično neprespani. Deficit spanja lahko 
merimo na različne načine, najbolj pogosto pa ga znanstveniki merijo tako, da posameznika 
zaprejo v temačno sobo in čakajo, kdaj bo zaspal. Znak, da smo v deficitu, je tudi 
mikrospanec, ki je lahko dolg od nekaj delcev sekunde do pol minute (Hočevar, 2013). 
 
 
1.8 KORISTI SPANJA IN PRIPOROČILA ZA SPANJE 
 
1.8.1 KORISTI USTREZNEGA SPANCA 
 
Ustrezno in dobro spanje ima številne pozitivne učinke na naše zdravje in počutje. Mnoge 
funkcije se med spanjem obnovijo, nekateri procesi v možganih se umirijo, nekateri procesi, 
kot so procesi obnavljanja, pa se celo okrepijo. Med spanjem se celice obnavljajo, gradijo in 
rastejo, prav tako pa se obnavlja tudi energija. Ker se med spanjem povečuje število povezav 
med živčnimi celicami, se to kaže v boljšem pomnjenju, koncentraciji, ustvarjalnosti, 
mišljenju in učenju. V času spanja se podzavestno izvaja obdelava informacij, ki smo ji 
pridobili čez dan, čiščenje nepotrebnih informacij, programiranje ter reprogramiranje. Tiste 
živčne celice, ki so bile čez dan preobremenjene, se ponoči čistijo, kar pomeni, da 
odstranjujejo nepotrebne medsebojne povezave. Tiste celice, ki so bile v budnem spanju del 
učnega procesa, pa ponoči krepijo medsebojne vezi in utrjujejo spomin. Med spanjem se 
izrazito razbremeni tudi srčno žilni sistem ter mu omogoči počitek. V spanju se dobro 
prekrvavijo tkiva in organi, ki so čez dan pod stresom ali slabše prekrvavljena. Upočasni se 
tudi presnova celic, zmanjša se poraba energije, celice in tkiva se ponovno napolnijo z 
energijo in kisikom in se rehidrirajo. Ljudje z zdravim spancem so večinoma vitkejši, v spanju 





1.8.2 PRIPOROČILA ZA SPANJE 
 
Priporočljivo je, da na noč spimo od sedem do osem ur, priporočljiv čas pa se razlikuje od 
posameznika do posameznika. Za boljši spanec je priporočljivo, da se posameznik drži urnika 
– vsako jutro vstaja ob približno istem času in vsako noč hodi v posteljo ob približno isti uri.  
Priporočljivo je, da čez dan vsaj dve uri preživimo na sončni svetlobi, ker s tem ohranjamo 
svojo biološko uro. Priporočljivo je tudi gibanje, ki pozitivno vpliva na spanec. Razvijanje 
ritualov in rutin pozitivno vpliva na spanec, saj si telo zapomni ponavljajočo se dejavnost, ki ji 
kasneje sledi spanec. Priporočljivo je, da hodimo spat okrog 22. ure in se zbujamo okrog 6. 
ure. Zmanjšan vnos tekočin pred spanjem (približno 2 uri pred spanjem) nam omogoči to, da 
ponoči čim manjkrat vstanemo zaradi potrebe po odvajanju vode. Odsvetovan je nikotin, ki 
zaradi poživljajočih občutkov povzroča nespečnost. Kdor kadi, bi moral zadnjo cigareto 
prižgati 2 uri pred spanjem. Če po 20 minutah še zmeraj ne zaspimo je najbolje, da 
vstanemo, beremo knjigo, šivamo ali počnemo drugačne sproščujoče dejavnosti. Če je nujno, 
da zaspimo, je bolje, da se namesto premetavanja in gledanja na uro osredotočimo na to, da 




1.9 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA, CILJI IN HIPOTEZE 
 
V diplomski nalogi smo ugotavljali, kakšni sta količina in kakovost spanca študentov Fakultete 
za šport, ter povezanost teh dveh spremenljivk z različnimi dejavniki (težave z zdravjem, tip 
športa, spol). 
H01: Obstaja statistično značilna povezanost med kakovostjo in količino spanca in 
zdravstvenim stanjem.  
H02: Med študenti, ki se ukvarjajo z individualnimi športi in študenti, ki se ukvarjajo s 
skupinskimi športi, ni statistično značilnih razlik v količini in kakovosti spanca. 








V raziskavi je prostovoljno sodelovalo 234 študentov Fakultete za šport različnih starosti, 
tako moškega kot ženskega spola. Ob predpostavki, da ima test 80 % napovedno moč ter ob 
znani prevalenci motenega spanca 40 % smo izračunali, da je bilo potrebno število 
udeležencev raziskave 54. Po izločitvi vseh neveljavnih, pomanjkljivo rešenih in nerešenih 
vprašalnikov, je od začetnih 234 enot ostalo še 127 (54 %) veljavnih enot, s pomočjo katerih 
smo izvedli analizo. 
Vzorec je obsegal 127 enot, od tega 58 (46 %) študentov in 69 (54 %) študentk, katerih 
povprečna starost je 21 +/- 2,557 let. Najbolj pogoste športne panoge, s katerim se 
udeleženci raziskave ukvarjajo, so fitnes (26 %), tek (18,1 %), nogomet (13,4 %) in ples (7,9 
%) (Slika 1).  
 





Pri sestavljanju vprašalnika smo za preverjanje zdravstvenega stanja uporabili test, ki je 
vključeval več vrst zdravstvenih težav: težave z zgornjimi dihali, težave s spodnjimi dihali, 
težave s prebavili, težave s srčno-žilnim sistemom, težave s spolovili, težave s kožo, težave s 
krvjo, nevrološke težave, težave z imunskim sistemom, duševne motnje, težave z zobmi in 
druge težave, kjer je posameznik lahko le-te navedel sam. Simptomi, ki smo jih preverjali, pa 
so bili: vročina, bolečina, driska/bruhanje, težko dihanje/kašelj in drugo. Vprašalnik se nahaja 
v Prilogi 1. 
 
Uporabili smo uveljavljene in standardizirane vprašalnike, kot so pittsburški merilnik 
kakovosti spanca (Pittsburgh Sleep Quality Index), ki je sestavljen iz devetnajstih vprašanj in 
podvprašanj, ki jih posameznik rešuje po lastni presoji. Posamezna vprašanja skupaj tvorijo 
sedem različnih področij, od katerih je vsako ocenjeno z 0 do 3 točke, v vseh primerih 0 točk 
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pomeni brez težav, 3 točke pa veliko težav. Posamezna vprašanja se nanašajo na različna 
področja, in sicer subjektivna ocena kakovosti spanca, latenca spanca (koliko časa potrebuje, 
da zvečer zaspi), trajanje spanca, habitualna učinkovitost spanca, motnje spanca, uporaba 
uspaval in dnevna disfunkcija. Rezultati vseh sedmih področij so na koncu sešteti tako, da 
oblikujejo celosten rezultat, ki je lahko med 0 in 21 točk, pri čemer 0 pomeni nič težav 21 pa 
zelo veliko težav (Buysse, Reynolds, Monk, Berman in Kupfer, 1989). 
Pittsburški merilnik kakovosti spanca so razvili raziskovalci na pittsburški univerzi in je 
standardiziran vprašalnik na področju spanca. Uporabljen je bil tako v kliničnih kot 
znanstvenih raziskavah, pogosto tudi kot diagnoza za motnje spanca. Klinične raziskave so 
pokazale, da je pittsburški merilnik kakovosti spanca zanesljiv in veljaven pri ugotavljanju 
nekaterih težav s spancem predvsem tistih, ki se nanašajo na lastno oceno težav s spancem 
in težav povezanih z depresijo kot tistih, ki bi bile lahko merjene z različnimi pripomočki 
(»Pittsburgh Sleep Quality Index«, 2018). Vprašalnik se nahaja v Prilogi 2. 
 
Uporabili smo tudi epworthsko lestvico zaspanosti (Epworth Sleepiness Scale), ki jo je leta 
1997 dokončno razvil Dr. M. W. Johns. Epworthska lestvica zaspanosti oceni dnevno 
zaspanost posameznika s pomočjo osmih vprašanj, na katera posameznik odgovori po lastni 
presoji. Vsako vprašanje je določena situacija, v kateri se posameznik znajde vsak dan, z 
oceno od 0 do 3 pa mora oceniti, kako verjetno je bilo v zadnjem času, da bi v taki situaciji 
zaspal. Ocena 0 pomeni, da ne bi nikoli zaspal, ocena 3 pa veliko verjetnost, da bi zaspal. 
Podane situacije so sedenje in branje, gledanje televizije, nedejavno sedenje na javnem 
mestu – sestanek, gledališče; kot potnik v neprekinjeni enourni vožnji z avtom, leže med 
popoldanskim počitkom, sede med aktivnim pogovor z nekom, sede po kosilu brez alkohola, 
kot voznik v avtu med nekaj minutnim zastojem. Točke posameznih vprašanj so na koncu 
seštete in razdeljene v tri kategorije, manj točk pomeni manj težav z zaspanostjo v 
vsakdanjem življenju (Johns, 1991). Vprašalnik se nahaja v Prilogi 3. 
 
Uporabili smo tudi lestvico depresivnosti, anksioznosti in stresa (DASS21), ki so jo razvili 
raziskovalci na avstralski univerzi (Univeristy of New South West). Vprašalnik je sestavljen iz 
21 vprašanj, posameznik pa z oceno od 0 do 3 oceni, v kolikšni meri neka trditev zanj drži. 
Ocena 0 točk pomeni, da trditev zanj sploh ne drži, ocena 3 pa pomeni, da ta trditev zanj zelo 
drži. Vsa vprašanja so razdeljena v 3 kategorije - 7 vprašanj se nanaša na depresivnost, 7 na 
anksioznost in 7 na stres. Točke posameznih vprašanj v kategoriji so na koncu seštete in 
množene z 2, s čimer dobimo posamezno oceno za vsako od treh kategorij (Lovinbond in 
Lovinbond, 1995). Vprašalnik se nahaja v Prilogi 4. 
 
Za pripravo spletnega vprašalnika je bila uporabljena platforma 1ka.si (»1ka.si«, 2018). 
 
Pri statistični obdelavi podatkov smo uporabili program SPSS (SPSS za Windows Inc., Chicago, 
IL, ZDA), za prikaz podatkov pa Microsoftov Excel (Microsoft, Washington, ZDA). 
 








Vprašalnik smo 22. marca 2018 preko spletne povezave študentom delili pred začetkom 
predavanja na Fakulteti za šport in povezavo vprašalnika kasneje študentom Fakultete za 
šport delili tudi preko družbenega omrežja Facebook. Sodelujoči so vprašalnik anonimno 
rešili preko spleta, dobljene podatke pa smo analizirali s pomočjo programa SPSS (SPSS za 
Windows Inc., Chicago, IL, ZDA), za prikaz podatkov pa smo uporabili program Microsoft 
Excel (Microsoft, Washington, ZDA). Vrednost posameznih vprašalnikov smo prikazali z 
metodami opisne statistike (aritmetična sredina, standardni odklon). Za ugotavljanje razlik v 
količini in kakovosti spanca med različnimi parametri (bolezen, spol, šport) smo uporabili 




3 REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
3.1 ZDRAVSTVENE TEŽAVE 
 
Udeležence smo preko vprašalnika najprej povprašali o njihovih zdravstvenih težavah tekom 
preteklega meseca in jih, če so imeli težave z zdravjem, povprašali o specifičnosti težav in 
simptomih. 
 
Tabela 1  
Zdravstvene težave in simptomi 
 
DA % NE % 
Zdravstvene težave 36 28 % 91 72 % 
Zgornja dihala 26 20 % 101 80 % 
Spodnja dihala 2 2 % 125 98 % 
Prebavila 12 9 % 115 91 % 
Srčno-žilni sistem 4 3 % 123 97 % 
Spolovila 3 2 % 124 98 % 
Koža 6 5 % 121 95 % 
Kri 2 2 % 125 98 % 
Nevrološki sistem 2 2 % 125 98 % 
Imunski sistem 5 4 % 122 96 % 
Duševne motnje 3 2 % 124 98 % 
Zobje 4 3 % 123 97 % 
Drugo 4 3 % 123 97 % 
Simptomatologija         
Vročina 7 6 % 120 94 % 
Bolečina 13 10 % 114 90 % 
Driska/Bruhanje 9 7 % 118 93 % 
Težko dihanje/Kašelj 18 14 % 109 86 % 
Drugo 4 3 % 123 97 % 
 
Kot je razvidno s Tabele 1, je imelo težave z zdravjem 28 % vprašanih (skoraj tretjina), od 
tega jih je imelo največ težave z zgornjimi dihali (20 %) in prebavili (9 %). Najpogostejši 
simptomi, ki so jih imeli, sta težko dihanje oz. kašelj (14 %) in bolečina (10 %). Rezultat nas ni 
presenetil, saj je pričakovano, da je imel določen delež študentov v nekem obdobju 
zdravstvene težave. Tudi podatki o specifičnih težavah in simptomih niso bili presenetljivi 
glede na obdobje, za katero so udeleženci izpolnjevali vprašalnik (vprašalnik so reševali 
marca za obdobje preteklega meseca - februar). Podatki glede na težave in simptome po vsej 






3.2 VPLIV ZDRAVSTVENIH TEŽAV NA KOLIČINO IN KAKOVOST SPANCA 
 
Pri preverjanju vpliva zdravstvenih težav na količino in kakovost spanca smo najprej 
primerjali skupino z zdravstvenimi težavami in skupino brez zdravstvenih težav. Primerjali 
smo rezultate vseh treh standardiziranih testov za oceno spanca – pittsburški merilnik 
kakovosti spanca, epworthsko lestvico zaspanosti in lestvico depresivnosti, anksioznosti in 
stresa.  
 
Tabela 2  
Primerjava vrednosti standardiziranih testov skupine z zdravstvenimi težavami in skupine 
brez zdravstvenih težav 
 
Iz Tabele 2 je razvidno, da do statistično značilnih razlik med skupinama prihaja pri dveh 
področjih pittsburškega merilnika kakovosti spanca, in sicer pri motnjah spanca (p = 0,025) in 
dnevni disfunkciji (p = 0,002). Statistično značilne razlike med skupinama so se pojavile tudi 
pri epworthski lestvici zaspanosti (p = 0,03) in vseh treh komponentah lestvice depresivnosti 
(p = 0,009), anksioznosti (p = 0,002) in stresa (p = 0,014), pri katerih pa je najbolj izstopala 
stresna komponenta. Kljub težavam s spancem je bila uporaba uspaval minimalna. Rezultati 
se dopolnjujejo, saj so tisti z zdravstvenimi težavami verjetno čutili večje težave pri spanju in 
posledično doživljali motnje spanca, ki so čez dan povzročile dnevno disfunkcijo. Dnevna 
zaspanost je bila zaradi motenj spanca večja, hkrati pa se je kot posledica vsega poslabšalo 





















PSQI skupni seštevek 6,00 2,78 5,09 2,19  3,83 0,053 
    Subjektivna kakovost 
spanca 1,06 0,53 0,99 0,57 
 
0,37 0,546 
    Latenca spanca 1,00 0,86 0,86 0,72  0,90 0,345 
    Trajanje spanca 0,67 0,68 0,71 0,66  0,13 0,715 
    Habitualna 
učinkovitost spanca 0,22 0,59 0,12 0,44 
 
1,11 0,295 
    Motnje spanca 1,19 0,47 1,00 0,42  5,16 0,025 
    Uporaba uspaval 0,06 0,23 0,05 0,38  0,00 0,993 
    Dnevna disfunkcija 1,81 0,86 1,35 0,69  9,71 0,002 
Epworthska lestvica 
zaspanosti 10,19 3,91 8,67 3,37 
 
4,82 0,03 
DASS lestvica              
    depresivnost 11,28 8,62 7,32 7,21  6,94 0,009 
    anksioznost 9,83 6,75 6,24 5,54  9,54 0,002 
    stres 15,17 9,77 11,03 7,78  6,27 0,014 
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3.3 VPLIV TEŽAV Z ZGORNJIMI DIHALI NA KOLIČINO IN KAKOVOST SPANCA 
 
Tabela 3  
Primerjava vrednosti standardiziranih testov skupine s težavami z zgornjim delom dihal in 
skupine brez težav z zgornjimi dihali 
  Težave z zgornjimi dihali 










odklon F p 
PSQI skupni seštevek 6,00 2,81 5,18 2,26 2,46 0,119 
    Subjektivna kakovost 
spanca 1,04 0,53 1,00 0,57 0,10 0,755 
    Latenca spanca 0,96 0,82 0,88 0,75 0,23 0,635 
    Trajanje spanca 0,69 0,74 0,70 0,64 0,01 0,942 
    Habitualna 
učinkovitost spanca 0,23 0,65 0,13 0,44 0,90 0,345 
    Motnje spanca 1,23 0,51 1,01 0,41 5,34 0,022 
    Uporaba uspaval 0,04 0,20 0,06 0,37 0,08 0,781 
    Dnevna disfunkcija 1,81 0,85 1,40 0,72 6,24 0,014 
Epworthska lestvica 
zaspanosti 10,54 3,83 8,73 3,44 5,45 0,021 
DASS lestvica             
    depresivnost 11,38 7,77 7,68 7,68 4,78 0,031 
    anksioznost 10,38 7,07 6,46 5,59 9,12 0,003 
    stres 15,92 8,83 11,25 8,26 6,44 0,012 
 
Iz Tabele 3 je razvidno, da se je pri preverjanju vpliva težav z zgornjimi dihali na količino in 
kakovost spanca izkazalo, da se statistično značilne razlike pojavijo pri dveh podskupinah 
pittsburškega merilnika kakovosti spanca, in sicer pri motnjah spanca (p = 0,022) in dnevni 
disfunkciji (p = 0,014), epworthski lestvici zaspanosti (p = 0,021) in vseh treh komponentah 
lestvice depresivnosti (p = 0,031), anksioznosti (p = 0,003) in stresa (p = 0,012). Tudi v tem 
primeru rezultati nakazujejo, da so motnje spanca vplivale na dnevno disfunkcijo in 





3.4 VPLIV TEŽAV S PREBAVILI NA KOLIČINO IN KAKOVOST SPANCA 
 
Tabela 4  
Primerjava vrednosti standardiziranih testov skupine s težavami s prebavili in skupine brez 
težav s prebavili 









odklon F p 
PSQI skupni seštevek 7,67 3,42 5,10 2,14 13,69 <0,001 
    Subjektivna 
kakovost spanca 1,33 0,49 0,97 0,55 4,67 0,033 
    Latenca spanca 1,50 0,91 0,83 0,73 8,73 0,004 
    Trajanje spanca 0,83 0,84 0,69 0,64 0,54 0,466 
    Habitualna 
učinkovitost spanca 0,42 0,90 0,12 0,42 4,04 0,046 
    Motnje spanca 1,42 0,52 1,02 0,42 9,46 0,003 
    Uporaba uspaval 0,08 0,29 0,05 0,35 0,09 0,764 
    Dnevna disfunkcija 2,08 0,79 1,42 0,74 8,75 0,004 
Epworthska lestvica 
zaspanosti 12,08 3,61 8,79 3,45 9,84 0,002 
DASS lestvica             
    depresivnost 13,33 10,46 7,93 7,36 5,38 0,022 
    anksioznost 13,83 4,86 6,57 5,82 17,37 <0,001 
    stres 19,17 9,36 11,48 8,17 9,36 0,003 
 
Iz Tabele 4 je razvidno, da je pri preverjanju razlik med vplivom na količino in kakovost 
spanca pri skupini s težavami s prebavili in skupini brez težav prišlo do statistično značilnih 
razlik med skupinama pri petih področjih pittsburškega merilnika kakovosti spanca, in sicer 
pri subjektivni oceni kakovosti spanca (p = 0,033), latenci spanca (p = 0,004), habitualni 
učinkovitosti spanca (p = 0,046), motnjah spanca (p = 0,003), dnevni disfunkciji (p = 0,004) in 
pri končnem seštevku celotnega testa (p < 0,001). Statistično značilna razlika med skupina je 
bila tudi pri rezultatu testa dnevne zaspanosti (p = 0,002) in pri vseh komponentah lestvice 
za ocenjevanje depresivnosti (p = 0,022), anksioznosti (p <0,001) in stresa (p = 0,003). 
Predvidevamo, da je razlog za sledeče rezultate predvsem bolečina, ki pogosto spremlja 
težave s prebavili in zaradi katere so se pojavile še dodatne težave, kot so slabša subjektivna 
ocena spanca, večja latenca spanca, slabša habitualna učinkovitost spanca, več motenj 
spanca, težave z dnevno disfunkcijo in zaspanostjo ter več težav z depresivnostjo, 






3.5 VPLIV TIPA ŠPORTA NA KOLIČINO IN KAKOVOST SPANCA 
 
Pri preverjanju vpliva tipa športa na količino in kakovost spanca smo športe razdelili na 
individualne in skupinske, ter rezultate primerjali med tema skupinama.  
 
Tabela 5  
Primerjava vrednosti standardiziranih testov med skupino, ki se ukvarja z individualnimi 
športi in skupino, ki se ukvarja s skupinskimi športi 









odklon F p 
PSQI skupni seštevek 5,33 2,46 5,42 2,16 0,33 0,856 
    Subjektivna 
kakovost spanca 1,03 0,56 0,92 0,56 0,76 0,386 
    Latenca spanca 0,87 0,76 1,00 0,80 0,58 0,446 
    Trajanje spanca 0,71 0,68 0,65 0,56 0,17 0,685 
    Habitualna 
učinkovitost spanca 0,16 0,51 0,12 0,43 0,16 0,691 
    Motnje spanca 1,03 0,44 1,15 0,46 1,64 0,203 
    Uporaba uspaval 0,07 0,38 0,00 0,00 0,86 0,357 
    Dnevna disfunkcija 1,46 0,76 1,58 0,81 0,52 0,472 
Epworthska lestvica 
zaspanosti 9,04 3,58 9,35 3,63 0,15 0,699 
DASS lestvica             
    depresivnost 8,14 7,73 9,62 8,18 0,74 0,392 
    anksioznost 7,07 6,32 8,00 5,25 0,48 0,490 
    stres 11,74 8,36 14,00 9,24 1,45 0,232 
 
Iz Tabele 5 je razvidno, da med individualnimi in skupinskimi športi ni bilo statistično 
značilnih razlik pri količini in kakovosti spanca. Depresivnost, anksioznost in stres so imeli 
večje vrednosti pri športnikih iz skupinskih športov.  
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3.6 VPLIV SPOLA NA KOLIČINO IN KAKOVOST SPANCA 
 
Tabela 6  
Primerjava vrednosti standardiziranih testov med spoloma 









odklon F p 
PSQI skupni seštevek 5,22 2,43 5,45 2,38 0,28 0,600 
    Subjektivna kakovost 
spanca 0,95 0,61 1,06 0,51 1,23 0,270 
    Latenca spanca 0,95 0,71 0,86 0,81 0,47 0,496 
    Trajanje spanca 0,69 0,57 0,71 0,73 0,03 0,862 
    Habitualna 
učinkovitost spanca 0,14 0,51 0,16 0,47 0,06 0,806 
    Motnje spanca 1,03 0,42 1,07 0,46 0,23 0,631 
    Uporaba uspaval 0,05 0,39 0,06 0,29 0,01 0,918 
    Dnevna disfunkcija 1,41 0,77 1,54 0,76 0,81 0,371 
Epworthska lestvica 
zaspanosti 8,60 3,21 9,52 3,84 2,09 0,150 
DASS lestvica             
    depresivnost 7,86 7,12 8,93 8,37 0,58 0,446 
    anksioznost 5,38 4,68 8,84 6,72 10,93 0,001 
    stres 10,38 7,19 13,74 9,33 5,02 0,027 
 
Iz Tabele 6 je razvidno, da so rezultati raziskave pokazali, da se statistično značilne razlike pri 
količini in kakovosti spanca med moškimi in ženskami odražajo le pri občutenju anksioznosti 
(p = 0,001) in stresa (p = 0,027), pri obeh pa imajo večje težave ženske. Rezultat je 






Glede na dobljene rezultate smo ugotovili, da so se težave največkrat pojavljale pri motnjah 
spanca, habitualni dnevni učinkovitosti, dnevni zaspanosti in vseh treh komponentah 
duševnega zdravja, kjer pa je izstopala predvsem stresna komponenta, s katero so imeli 
udeleženci raziskave največ težav. Opazili smo tudi, da je bila, kljub težavam s spancem, 
uporaba uspaval minimalna, kar je pričakovano, pa vendar pohvalno.  
Sprejeli smo hipotezo H01, s katero smo predvideli, da obstaja statistično značilna 
povezanost med kakovostjo in količino spanca in zdravstvenim stanjem. Zdravstvene težave, 
ki jih je doživljala tretjina udeležencev raziskave, so imele vpliv predvsem na povečanje 
motenj spanca in povečano dnevno disfunkcijo. Ugotovitvi se ujemata, saj pomanjkanje 
spanca dokazano vpliva na posameznikovo delovno sposobnost (Šukarov, 2018).  
Tudi zaspanost čez dan je bila pri posameznikih z zdravstvenimi težavami večja, kar je 
verjetno povezano z motnjami spanja, ki so se pojavljale. Tudi duševne motnje, kot so 
depresivnost, anksioznost in stres, so bile pri posameznikih z zdravstvenimi težavami večje, 
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kar gre lahko pripisat pomanjkanju spanja in celo sami bolezni, ki je onemogočala normalno 
delovanje.  
Hipotezo H02, s katero smo predvidevali, da med študenti, ki se ukvarjajo z individualnimi 
športi in študenti, ki se ukvarjajo s skupinskimi športi, ni statistično značilnih razlik v količini 
in kakovosti spanca, smo potrdili. V raziskavi, ki smo jo izvedli, se je izkazalo, da pri nobenem 
parametru ni prišlo do statistično značilnih razlik med skupinama. To bi lahko pripisali tudi 
temu, da so bili v raziskavo vključeni večinoma rekreativni športniki. V namen odkrivanja, 
kako tip športa vpliva na spanec bi bilo morda bolje, da bi v raziskavo vključili le 
profesionalne športnike. 
Hipotezo H03, s katero smo predvidevali, da med spoloma ni statistično značilnih razlik v 
količini in kakovosti spanca, smo potrdili. Statistično značilne razlike so se namreč pojavile 
samo pri dveh parametrih, in sicer doživljanju anksioznosti in stresa, ki sta bila pri ženskah 
nekoliko večja. To lahko pripišemo predvsem temu, da so ženske znanstveno dokazano bolj 
dovzetne za težave na duševnem področju, oz. o tem večkrat odkrito poročajo (Gulland, 
2016). 
S končnim rezultatom smo zadovoljni, saj smo dosegli zastavljene cilje naloge ter pokazali, da 
je kakovost spanca povezana z zdravstvenim stanjem. Kot pomanjkljivost raziskave je 
potrebno izpostaviti, da vendarle gre za presečno raziskavo in točne vzročno-posledične 
povezanosti med parametri ne moremo nesporno dokazati, kar pa je lahko dobro izhodišče 
za morebitne prihodnje prospektivne študije, ki bi s samo zasnovo raziskave to uspele 
preučiti. Pri sami raziskavi bi bilo morda bolje, da bi bil vzorec študentov večji in da bi poleg 
parametrov, ki smo jih preverjali, vključili tudi take, za katere je že znano, da vplivajo na 
spanec (kadilski status, prehrana, uporaba elektronskih naprav s svetlečim zaslonom, okolje) 
in preverili, kako sam spanec vpliva na različne dejavnike, ki so za študente pomembni (učni 
uspeh, uspeh na tekmovanju, dosežki). Izvedli bi lahko tudi primerjavo količine in kakovosti 







Cilj diplomske naloge je bil raziskati količino in kakovost spanca študentov Fakultete za šport. 
V raziskavi je sodelovalo 234 študentov, ustreznih zapisov pa je bilo zaradi pomanjkljivo 
vnesenih podatkov 127. Želeli smo raziskati, kako na količino in kakovost vplivajo različni 
parametri, kot so zdravje, tip športa in spol. Pričakovali smo statistično značilne razlike pri 
parametrih, povezanih z zdravstvenim stanjem, pri tipu športa in spolu pa nismo pričakovali 
statistično značilnih razlik. Sestavili smo vprašalnik, ki je vseboval vprašanja o zdravstvenem 
stanju in tri standardizirane vprašalnike (pittsburški merilnik kakovosti spanca, epworthsko 
lestvico zaspanosti in lestvico depresivnosti, anksioznosti in stresa), s pomočjo katerih smo 
pridobili podatke o količini in kakovosti spanca. Vprašalnik je bil sestavljen s pomočjo spletne 
platforme 1ka.si in deljen pred začetkom predavanja na Fakulteti za šport ter na spletnem 
omrežju Facebook. Udeleženci so vprašalnik reševali anonimno. Rezultati so uspešno potrdili 
naše hipoteze in pokazali, da je imelo zdravstveno stanje velik vpliv na motnje spanca, 
dnevno disfunkcijo in zaspanost ter duševne motnje, pri katerih je izstopala stresna 
komponenta. Pri tipu športa ni bilo statistično značilnih razlik, pri spolu pa so bile statistično 
značilne razlike opazne le pri anksioznosti in stresu. Kljub težavam s spancem je bila uporaba 
uspaval minimalna.  
Za izboljšanje raziskave, ki smo jo izvedli, bi lahko preverili vpliv več parametrov, ki dokazano 
vplivajo na spanec (kadilski status, prehrana) in preverili, kako količina in kakovost spanca 
vplivata na parametre, ki so pomembni za študente (ocene, uspeh, tekmovalni dosežki). 
Lahko bi povečali vzorec študentov, ki so bili vključeni v raziskavo ali naredili primerjavo med 
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6.1 Priloga 1 – Vprašalnik o boleznih in simptomih 
 
1. V preteklem mesecu: 
 
a) Sem imel zdravstvene težave. b) Nisem imel zdravstvenih težav. 
 
2. V preteklem mesecu sem imel težave s/z: 
Možnih je več odgovorov 
 
a) zgornjimi dihali (nahod, prehlad) 
b) spodnjimi dihali (bronhitis, pljučnica) 
c) prebavili (zgaga, driska, bruhanje …) 
d) srčno-žilnim sistemom (npr. pretirano razbijanje srca) 
e) sečili (npr. vnetje mehurja) 
f) spolovili in/ali rodili (npr. boleča menstruacija) 
g) s kožo (izpuščajo, ekcemi …) 
h) s krvnim sistemom (npr. anemija) 
i) nevrološkega sistema (npr. vrtoglavice) 
j) z imunskim sistemom (npr. alergije) 
k) na duševnem (psihiatričnem) nivoju (npr. depresivnost, napadi anksioznosti) 
l) zobovjem (bolečine) 
m) očesi (npr. motnje vida) 
n) Drugo: __________________________________________ 
 
3. Najbolj pogosti simptomi, ki sem jih čutil v zadnjem mesecu so: 





d) občutek težkega dihanja/kašelj 




6.2 Priloga 2 – Pittsburški merilnik kakovosti spanca 
 
 
PITTSBURŠKI MERILNIK KAKOVOSTI SPANCA (»Pittsburgh Sleep Quality Index«) 
 
Navodila: Sledeča vprašanja se nanašajo na tvoje običajne spalne navade v zadnjem mesecu. Tvoji 
odgovori naj bodo čim bolj natančni in v skladu z resničnim stanjem večine dni in noči v prejšnjem 
mesecu. Prosim odgovori na vsa vprašanja
 
1. Kdaj si v prejšnjem mesecu običajno hodil spat? 
Običajni čas, ko sem šel spat _________________________
 
2. Koliko časa si v prejšnjem mesecu vsako noč običajno potreboval, da si zaspal? 
Število minut ______________________________
 
3. Kdaj si se v prejšnjem mesecu običajno zbujal? 
Zjutraj sem vstal ob ________________________________________
 
4. Koliko ur na noč si dejansko spal v prejšnjem mesecu (število se lahko razlikuje od števila 
preživetih ur na noč v postelji). 
Število ur spanja na noč ___________________________
 
 
Navodila: Pri sledečih vprašanjih odkljukaj odgovor, ki zate najbolj drži. Prosim odgovori na vsa 
vprašanja
 
5. Kolikokrat si imel v prejšnjem mesecu težave s spanjem, ker: 
Brez težav  manj kot  1x ali          3x ali več
 1x/teden 2x/teden       na teden 
a) … nisi mogel zaspati v roku 30 minut  □   □  □  □ 
b) … si se zbudil sredi noči ali zgodaj zjutraj □      □  □         □ 
c) … si moral vstati, da si šel na stranišče  □     □  □         □ 
d) … nisi mogel normalno dihati   □   □  □  □ 
e) … si kašljal ali glasno smrčal                                     □   □  □  □ 
f) … te je zeblo                                                                □   □  □  □ 
g) … ti je bilo vroče                                                         □   □  □  □ 
h) … si imel grozne sanje    □   □  □  □ 
i) … te je nekaj bolelo    □   □  □  □ 
 





Kako pogosto si imel prejšnji mesec  
zaradi tega težave s spanjem?   □    □  □  □ 
 
     
Zelo dobro Dokaj dobro Precej slabo Zelo slabo 
6. Kako bi ocenil svoje spanje          □      □     □      □ 
v prejšnjem mesecu? 
 
V prejšnjem Manj kot 1x/ 1x ali 2x/ 3x ali 
mesecu nikoli teden  teden  več na 
                                                                                      teden 
7. Kako pogosto ste tekom          □     □            □    □ 
prejšnjega meseca jemali  
zdravila (na recept ali brez 
recepta), da bi lažje 
zaspali? 
8. Kako pogosto ste imeli tekom          □     □     □    □ 
prejšnjega meseca težave s tem, 
da ste ostal budni, medtem ko ste 
vozili, jedli ali socializirali? 
 
Brez težav Zelo malo Nekaj težav Veliko težav 
težav 
9. Kako pogosto ste imeli tekom              □     □      □     □ 
prejšnjega meseca težave z  
ohranjanjem zanimanja, da bi 
dokončali stvari, ki ste jih delali? 
 
Nič od   Partner/  Partner v isti   Partner v isti 
naštetega sostanovalec sobi, vendar    postelji 
                             v drugi sobi ne v isti postelji 
10. Ali imate partnerja, ki spi v isti          □      □       □      □ 
postelji kot vi ali sostanovalca?  
 
Če imate sostanovalca ali partnerja, s katerim si delite stanovanje, ga/jo vprašajte kako 
pogosto ste v preteklem mesecu … 
 
    Ne tekom  Manj kot 1x ali 2x 3x ali 
    preteklega meseca 1x/teden na teden več na  
           teden 
 
a) … glasno smrčali   □     □    □   □ 
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b) … imeli dolge premore   □     □    □   □
  
med vdihi tekom spanja 
c) … so vam med spanjem  □     □    □   □ 
   trzale noge 
d) … ste med spanjem doživljali □     □    □   □ 
   trenutke disorientacije in  
   zmedenosti 
e) Druge težave tekom vašega  □     □    □   □ 







NAVODILA ZA OCENJEVANJE KAKOVOSTI SPANCA PO PITSBURŠKEM MERILNIKU KAKOVOSTI SPANCA 
Pittsburški merilnik kakovosti spanca vključuje 19 vprašanj, ki jih anketirani reši po svoji presoji in 5 
vprašanj, ki se nanašajo na mnenje partnerja oz. sostanovalca (če je ta na voljo). V ocenjevalno 
lestvico je vključenih samo 19 vprašanj, ki jih anketiranec reši po svoji presoji. Ta vprašanja so 
sestavljena tako, da so razdeljena na 7 področij od katerih ima vsako od 0 do 3 točke. V vseh primerih 
0 točk pomeni nič težav, medtem ko 3 točke pomenijo veliko težav. Rezultati vseh sedmih področij so 
na koncu sešteti tako, da oblikujejo celosten rezultat, ki je lahko med 0 in 21 točk, pri čemer 0 točk 
pomeni brez težav, 21 točk pa veliko težav na vseh področjih. 
Točkovanje poteka na sledeč način: 
 
Področje 1: subjektivna ocena kakovosti spanja 
Poglej vprašanje št. 6 in dodeli točke po sledečem kriteriju: 
Odgovor Točke Področja 1 
»Zelo dobro«  0 
»Dokaj dobro«  1 
»Precej slabo«  2 
»Zelo slabo«  3 
                  Rezultat Področja 1: _________ 
 
Področje 2: čas do tega, da oseba zaspi 
1. Poglej vprašanje št. 2 in dodeli točke po sledečem kriteriju: 
Odgovor Točke  
≤ 15 minut 0 
16-30 minut 1 
31-60 minut 2 
˃ 60 minut  3 
Seštevek točk vprašanja št. 2: ________ 
 
2. Poglej vprašanje št. 5a in dodeli točke po sledečem kriteriju: 
Odgovor    Točke 
Brez težav   0 
Manj kot 1x/teden  1 
1x ali 2x/teden   2 
3x ali več/teden   3 
Seštevek točk vprašanja št. 5a:_________ 
 
3. Seštej rezultata točk vprašanj št. 2 in št. 5a: 
 Seštevek: ______________ 
 
4. Določi rezultat Področja 2 po sledečem kriteriju: 
Seštevek vprašanj  Točke Področja 2 
št. 2 in št. 5a      
0  0 
1-2  1 
3-4  2 
5-6  3 
 





Področje 3: Dolžina spanja 
Poglej vprašanje št. 4 in dodeli točke po sledečem kriteriju: 
Odgovor Točke Področja 3 
˃ 7 ur  0 
6-7 ur  1 
5-6 ur  2 
˂ 5 ur  3 
                             Rezultat Področja 3: __________ 
 
Področje 4: Običajna učinkovitost spanja 
1. Napiši število ur spanja (vprašanje št. 4): ___________ 
2. Izračunaj število ur, preživetih v postelji: 
          Ura vstajanja (vprašanje št. 3): ________  
          Čas, ko gre v posteljo (vprašanje št. 1): ________ 
          Število ur v postelji: _____________ 
 
3. Izračunaj učinkovitost spanja na sledeč način: 
     (število ur spanja/število ur preživetih v postelji) x100 = običajna učinkovitost spanja (%)  
     (____________ / _____________) x 100 = ________% 
 
4. Dodeli število točk za Področje 4 po spodnjem kriteriju: 
 
Običajna učinkovitost spanja (%) Točke Področja 4 
˃ 85 %     0 
75-84 %     1 
65-74 %     2 
˂ 65 %     3 
             Rezultat Področja 4: __________ 
 
Področje 5: Motilci spanja 
 
1. Poglej vprašanja od 5b-5j in dodeli točke po sledečem kriteriju: 
Odgovor    Točke 
Brez težav      0 
Manj kot 1x na teden      1 
1x ali 2x na teden     2 
3x ali več na teden     3 
Vprašanje 5b:   ______ 
Vprašanje 5c:   ______ 
Vprašanje 5d:   ______ 
Vprašanje 5e:   ______ 
Vprašanje 5f:   ______ 
Vprašanje 5g:   ______ 
Vprašanje 5h:   ______ 
Vprašanje 5i:   ______ 
Vprašanje 5j:   ______ 
 
2. Seštej točke vprašanj od 5b do 5j: 






3. Določi število točk Področja 5 po sledečem kriteriju: 
Seštevek točk   Točke Področja 5 
vprašanj od 5j-5b 
0   0 
1-9   1 
10-18   2 
19-27   3 
       Rezultat Področja 5: ________ 
 
Področje 6: Uporaba zdravil za pomoč pri spanju 
Poglej vprašanje št. 7 in dodeli točke po sledečem kriteriju: 
Odgovor   Točke področja 6 
V prejšnjem mesecu nikoli  0 
Manj kot 1x na teden   1 
1x ali 2x na teden   2 
3x ali več na teden   3 
       Rezultat Področja 6: _________ 
 
Področje 7: Dnevna disfunkcija/neučinkovitost 
 
1. Poglej vprašanje št. 8 in določi točke po sledečem kriteriju: 
Odgovor    Točke 
Tekom prejšnjega meseca nikoli    0 
Manj kot 1x na teden        1 
1x ali 2x na teden      2 
3x ali več na teden      3 
Točke vprašanja št. 8:   _______ 
 
2. Poglej vprašanje št. 9 in dodeli točke po sledečem kriteriju: 
Odgovor  Točke 
Brez težav     0 
Zelo malo težav     1 
Nekaj težav     2 
Veliko težav     3 
Točke vprašanja št.9:    ________ 
 
3. Seštej število točk vprašanj št .8 in št. 9: 
            Seštevek točk vprašanj št. 8 in št. 9:___________ 
 
4. Dodeli število točk Področja 7 po sledečem kriteriju: 
Seštevek točk  Točke Področja 7 
vprašanj št. 8 in št. 9  
0   0 
1-2   1 
3-4   2 
5-6   3 
        Rezultat Področja 7:________ 
 
Celoten rezultat Pittsburškega merilnika kakovosti spanca (PSQI) 




6.3 Priloga 3 – Epworthska lestvica zaspanosti 
 
EPWORTHSKA LESTVICA ZASPANOSTI (»The Epworth Sleepiness Scale«) 
 
Kako verjetno je, da bi se v sledečih situacijah ne le počutil zaspano, ampak celo zadremal ali zaspal. 
Situacije naj se nanašajo na tvoje običajno življenje v krajšem preteklem obdobju. Tudi, če v teh 
situacijah niste znašli, si poskušajte predstavljati, kako bi vplivale na vas. Uporabite sledečo tabelo in 
izberite najprimernejšo oceno za vsako od naštetih situacij:  
0 – ne bi nikoli zaspal 
1 – majhna verjetnost, da bi zaspal 
2 – zmerna verjetnost, da bi zaspal 
3 – velika verjetnost, da bi zaspal 
 
SITUACIJA VERJETNOST, DA BI 
ZADREMAL/ZASPAL 
Sedenje in branje  
Gledanje televizije  
Nedejavno sedenje na javnem mestu  
Potnik v neprekinjeni enourni vožnji z avtom   
Leže med popoldanskim počitkom  
Sede med aktivnim pogovorom z nekom  
Sede po kosilu brez alkohola  
Kot voznik v avtu med nekaj minutnim zastojem  
 
Seštejte vse točke in oceno zaspanosti poglejte v spodnji tabeli. 
1-6 Čestitamo, dovolj spite! 
7-8 Povprečen rezultat. 
9 in več Poiščite pomoč specialista za 
spanje. 
 
Druga možnost ocenjevanja zaspanosti: 
 
Če je vaša ocena večja od 6 točk, ste zaspani. Če imate več kot 10 točk, ste zelo zaspani. Če je vaša 
ocena večja od 16, ste nevarno zaspani. V kolikor se vaša ocena v dveh tednih osemurnega spanja na 





6.4 Priloga 4 – DASS-21 
 
DASS21    Ime:    Datum: 
Prosimo preberite vsako trditev in obkrožite številko od 0 do 3, s katero ocenite, v kolikšni meri je ta 
trditev za vas držala tekom prejšnjega tedna. Pravilnih in napačnih odgovorov ni. Ne porabite preveč 
časa pri odgovarjanju na vprašanja. 
 
Ocenjevalna lestvica je: 
 
0      Sploh ni značilno zame 
1      Značilno zame v določeni meri 
2      Značilno zame v pomembni meri 
3      Značilno zame v veliki meri 
 
1 (s)   Težko se umirim.       0 1 2 3 
2 (a)   Občutil sem suhost ust.      0 1 2 3 
3 (d)   Zdi se mi, kot da ne bi imel nobenega pozitivnega občutka. 0 1 2 3 
4 (a)   Imel sem težave z dihanjem (hitro dihanje, pomanjkanje sape). 0 1 2 3 
5 (d)  Težko najdem spodbudo, da kaj postorim.   0 1 2 3 
6 (s)   Pretirano sem reagiral v večini situacij.    0 1 2 3 
7 (a)   Čutil sem tresenje (npr. rok).     0 1 2 3 
8 (s)   Čutil sem, da porabljam preveč živčne energije.   0 1 2           3 
9 (a)     Skrbele so me situacije, v katerih bi lahko postal paničen 
             in se osmešil pred drugimi.     0 1 2 3 
10 (d)   Nisem se imel česa veseliti.     0 1 2 3 
11 (s)   Počutil sem se razburjeno.     0 1 2 3 
12 (s)   Težko se mi je sprostiti.       0 1 2 3 
13 (d)   Počutil sem se slabo in otožno.     0 1 2 3 
14 (s)    Bil sem nestrpen do vsega, kar mi je preprečevalo, da bi 
              nadaljeval s tem, kar sem počel.    0 1 2 3 
15 (a)    Bil sem na robu panike.      0 1 2 3 
16 (d)    Nisem mogel postati navdušen nad ničemer.   0 1 2 3 
17 (d)   Zdelo se mi je, da nisem toliko vreden kot oseba.  0 1 2 3 
18 (s)    Bil sem precej občutljiv.      0 1 2 3 
19 (a)   Čutil sem razbijanje srca kljub odsotnosti telesnega napora. 0 1 2 3 
20 (a)   Bil sem prestrašen brez jasnega razloga.    0 1 2 3 





DASS -21 Navodila za ocenjevanje 
 
DASS-21 naj ne nadomesti kliničnega intervjuja v živo. Če imate hude čustvene težave, kontaktirajte 
svojega osebnega zdravnika, ki naj vas napoti k potrebnemu specialistu. 
Lestvica depresivnosti, anksioznosti in stresa – 21 vprašanj. 
Lestvica depresivnosti, anksioznosti in stresa je sestavljena iz treh samoocen, ki so zasnovane tako, 
da izmerijo stopnjo depresivnosti, anksioznosti in stresa. 
Vsaka od treh lestvic (depresivnost, anksioznost, stres) vsebuje 7 vprašanj, ki so razdeljena v tri 
kategorije s skupno vsebino. Lestvica depresivnosti oceni disforijo, brezup, razvrednotenje življenja, 
podcenjevanje samega sebe, pomanjkanje zanimanja, anhedonijo in vztrajnost. Lestvica anksioznosti 
oceni avtonomno vzburjenost, učinek na skeletne mišice, situacijsko anksioznost in subjektivno 
občutenje posledic anksioznosti. Lestvica stresa oceni nezmožnost sprostitve, živčno vzburjenje, 
razburjenost, razdražljivost, vznemirjenost, pretirano reagiranje in nepotrpežljivost. Ocene za vsako 
od lestvic so izračunane tako, da seštejemo točke, ki pripadajo posamezni komponenti. 
Ker je DASS-21 krajša oblika tega testa, moramo za pravo vrednost, končni seštevek pri posamezni 
komponenti množiti z 2.  
 
 Depresivnost Anksioznost Stres 
Normalna stopnja 0-9 0-7 0-14 
Blaga stopnja 10-13 8-9 15-18 
Zmerna stopnja 14-20 10-14 19-25 
Visoka stopnja 21-27 15-19 26-33 
Zelo visoka stopnja 28+ 20+ 34+ 
 
 
 
